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INTRODUCCION

El Ins‘tﬂqto Nacional de Perinatologia es una institucién de

,terceri,n al"_ehcargada de - atender embarazos de a;io .:f‘aago; a

pn;'tjr:dé 11990 ‘se-increments. 1a demanda de los servicios que dicha
__jin;’;;itﬁci@'@ré_srta. propiciando que las funciones de asistencia,
énééhéhza e investigacién se desarrollaran en todos los dmbitos que
inﬁ:erviénen para la atencidn integral.
“f ..Por su parte el Departamento de Trabajo Social, en el servicio
-"de= Consulta Externa, viendo las necesidades institucionales asi
como las profesionales formuld "Los Modelos de Intervencidn Social
en Salud Perinatal" conforme a los diagndsticos médico sociales que
' se presentaron con mayor frecuencia y que constitufan ademds de un
riésgb elevado en el embarazo una problemdtica social severa. Por
lo 'tanto se establecieron cinco clinicas encargadas de los
sigujentes problemas: Adolescentes embarazadas. Mujeres gestantes
portadoras de VIH, Esterilidad, Abuso sexual y Embarazadas
diabéticas.

... Cabe sefialar que su fo

acion'y desarrollo en la institucién

se efectus a la par de. la préctica cotidiana de las trabajadoras
sbciules. ocasionando que sus alcances hayan sido muy limitados por
la carencia - de conocimientos tedrico-metodolégicos en su
construccidn.

Z5 por 2l1c que g2 viéd la necesidad de elaborar un andlisis de

los Modelos creados a partir del uso de la hermeneﬂtica"para




etomados  en. otras’

: car’-encms teéf’ico .

e Intervencxon "

: Lus técn ca que auxiliarcn para el unal:sis fueron 1a observacmn

“at

;rr_e!, nn&lisis de: documento“'

: on raatuc)én entre el proceso operat:vo yiel proceso teénco—'

metodoldgicoy o R Nt TR
Los.iinstrumentos’ fueron:’ -los..proyectos. de las.clinicas.y- el

: px;ongamu de consulta ‘externa de Trabajo Social.

El presente documento presenta dicho andlisis. por lo cual se
proporciona un contexto genaral acerca de la Salud Perinatal, la
‘i:hportancia de la investigacion sociomédica y la sistematizacidn en
Trabajo Social, esto con la finalidad de mostrar la diferencia
eﬁtre un trabajo que cuenta con una investigacién Yy una
gsistematizacidn posterior y un trabajo iimitado por carecer de
‘dichas bases. También se presentan los antecedentes de cada
proyecto y asi mds adelante
efectuar el andlisis cubriendo carencias y resaltando aciertos.

Por ultimo se plantea una propuesta tedrico-metodolégica para
sustentar estos "Modelos de Intervencidn Social en Salud Perinatal®
del cual no se puede desconocer zu valor en la prdctica pero que

tendrdn ur mayor impacto disciplinario en e! Trabajo Sccial en el

drza de la salud perinatal.

. In dea ajensise
o tdantifiesr
una meditasisn




I. SALUD PERINATAL

1.1 CONCEPTO DE SALUD PERINATAL

Para el ubicar la materia en la que se encuentra fundamentada
la implementacidn y andlisis de los proyectos de atencién social en
salud perinatal, resulta imposible destacar la concepcién de dicha
4rea de estudio a partir de los terminos que constituyen la
acepcion de salud perinatal, en tanto que en la literatura
existente es poco explicito el abordaje de este concepto, ya gue
égte viene a ser definido de diez a guince aflog a la fecha. Por lo
tanto, se iniciard este trabajo analizando diversos conceptos de
salud que den recursos suficientes para formar una opinidén comun.

En primer lugar se presenta la definicidn que la Organizacidn
Mundial de l!la Salud (OMS) ha dado. " La salud es el estado de
completo bisnestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de
snfermedad o afaccidn”'

Como se puede observar a la salud se le considera como una
situacidn estdtica en la cual intervienen tres factores que deben
tener un equilibhrio permanente y hagan denotar un estado de
completo bienestar., sin embargo. qué sucederd si alguna situacién
externa perturbara el equilibrio establecido afectando a un
elemento ¢se perderfa la salud?. No se puede saber ya gue en
primer lugar no hay los suficientes pardmetros que puedan evaluar
en forma rdipida el estado de salud de los individuos y que
determinen la existencia o ausencia de salud en ese mcmento

En segundo lugar no sélo se considera el aspecto biolégico como
determinante, ya que 8f a éste es diffcil evaluarlo lo serd
mds al intentarlo con los aspectos psicolégico y social. Lo valioso
de este concepto es la consideracion por igual que se hace a los
elementos figico, mental y social en la presencia o ausencia de la
salud.

Milton Terris del New York Medical College considera que " la
salud es un estado de completo bisnestar fisico. mental y social y

s
Sanshen Npoads. Hanusl. Elsmentos s Bajud FOBIIes.Menive. ed. Pes. Rendauw Corventer. 1983, 5.3



de capacidad para la funcidén, y no sélo la ausencia de: enfermedad
o de invalidez"’ Aun  cuande al autor introduce un Dbreve
complemento sélo encamina a la definicién a denotar los aspectos
meramente objetivos.

R. Dubos, ecologista francés, define la salud como “El estado
de adaptacién al medio y la capacidad de funcionar en las mejores

"’ Esta es una definicidn ecologista

condiciones en este medio
diferente a las anteriores y en la cual no se da una oposicidén
entre la salud y la enfermedad: fue cansiderada en este espacio
porgue proporciona otra visién y otra forma de entender a la salud

El profesor Cornillot, decano de la Facultad de Medicina de
Bobigny opina que "la salud es una nocién perfectamsente subjetiva:
no responde sobre ningdn criterio objetivo de caracter biomédico o
socioecondmico, la salud aparece como un estado de tolerancia y de
compensacion fisica, psicoldgica, mental y social fuera del cual
toda otra situacidn es percibida como enfermedad" ‘

En este concepto se presenta una situacidén diferente a las
anteriores la cual considera imposible dar una definicidn absoluta
y evaluable por criterios objetivos.

Por su parte el doctor Herndn San Martin partiendo del
an4dligis de las definiciones anteriores dice gue " La salud es una
nocién relativa que reposa sobre criterios objetivoe y subjetivos
(adaptacidn bioldgica, mental y social) y que aparece como un
estado de tolerancia y compensacién fisico psicolégico, mental y
social fuera del cual todo otro estado o8 percibido por el
individuo y/o0 por su grupo como la manifestacién de un proceso
morbido"’

Aun cuando existan diversas definiciones se ha llegado a la
conclusidén de que no es posible definir a la salud en términos

2
Bernn. Ben Nertin, Felus y Kntermedsd.Wimies, Pronss Xedlea Hemioewa, 1973, p 12
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absclutos y sélo objetivos: tampoco pensar que ella es la ausencia
de enfermedad por que la salud engloba aspectos subjetives,
objetivos y sociales. Por lo tanto se considera que la definicién
mas iddnez para este trabajo es la propuesta por el doctor
Herndn San Martin y es. en la gque se apoyard ecte trabajo para la
comprensién de la salud perinatal.

Por otro lado es necesario que se tome en cuenta a la
perinatologia come una nueva rama de las cienciaa de la salud que
se ocupa de un amplio campo médice que comprende el procesec
reproductivo centrado en el nacimiento., interes&ndose por el
crecimiento y desarrollo humano as{ como por los factores gue lo
gobiernan y modifican: en ella se engloban conocimientos de gineco-
obstetricia. neonatologfa, pediatria, y salud publica, también se
relaciona con los aspectos clinicos del manejo de la mujer sana en
edad de procreacién., del embarazo. del trabajo de parto. de 1a
expulsién de la progenie. del amamantamiento del nuevo ser. de su
estimule tempranc y adecuado para un mejor desarrallo del sistema
nerviogos y de los procesos que conllevan a un mejor crecimiento y
desarrollo del recién nacido” ademds de adentrarse la genética.
embriologia. fisiologfa. patologia. farmacologta, nutricidn,
psicologia y sociodemograffa entre otros’ Este concepto surge de
la necesidad de defender al feto o neonato en e] momento de mdxima
vulnerabilidad.’

Una vez planteado lo anterior se puede decir que la salud
perinatal es una manifestacidn del proceso de adaptacién fisica,
biolégica, psicolédgica y social de la muujer sana en edad de
procreacisn, durante el embarazo, en el trabajo de parto, en la
expuisidén de la progenie, en el amamantamiento del nuevo ser., de au
estimulo temprano y adecuado para un mejor desarrcollo del sistema
nervioso y de los procesos que conllevan & un mejor crecimiento y
desarrollo del recién nacido.

0
Organtuacian Fensnorisans go ia Balud.Cap.Vl, Tausrse Jursdo Oaraie, Ei prekiems Feriastal 4n Wexies,
».330
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El principal encargado de tratar y/o atender la salud
perinatal os el equipo interdisciplinario donde debe convergsr la
intervencidén del obatdtra, perinatdleogo, genetista, pedfatra,
enfermeras materno~infantiles, nutridlogos, psicélogos y
trabajadores sociales, entre otros.

En las ultimas 2 decadas se ha tomado conciencia de la
importancia del bienestar madre-hijo procurando que cada mujer
sea evaluada antes de la concepcidn y asi detectar los factores
que puedan afectar la salud del binomic durante el periodo
perinatal; sin embargo, ¢sto raramente ocurre a menos gue haya
infertilidad,

obstétricos etc. Asi pues se hace la primera visita al médico y la

problemas de antecedentes de padecimientos
primera evaluacion. durante la cual se coloca al embarazo en la
categoria de alto riesgo.o bien en la de bajo riesgo.sin embargo,

conforme avanza el embarazo otros pasaran de la categoria baja a la

alta.

Las siguientes razones pusden ser causa para coloacar a una

paciente en la categoria de alto riesgo.

Causas
Mateinas
‘Enf. cardiaca
-Hipertension crénica
Enf. renal
Preeclampsia
Diabetes mellitus
Trastornos hematolégicos
Historia de trabajo de parto
pretérmino
Historia de retraso
de crecimiente intrauterino
Historia de muerte perinatal
Transtornos gastrointestinales

Enfermedad maligna

Primigravida de 35 afios

o menor de 18 afios

Fetales

Aborto habitual
Polihidramnios
Macrosomia

Abruptoe placentae
Placenta previa
Eritroblastosis fetal
Infeccidn viral

Infeccion bacteriana

Estriol anormal, lactdgeno
Prueba sin strees anormal
Prueba de desafio a la oxitocina
anormal

Gestacién multiple

Retraso de crecimiento



Sangrado en el 2°* o 3° trim.

Afecciones tiroideas
Enfermedades del colédgeno
Cervix incompleto
Cirugia uterina

Gran multiparidad

Abuso de fdrmacos

Mal nutricion '

intrauterino

. Ruptura de membranas pretermino

Presentacién anormal
Amnnionitis

Ritmo cardidco anormal
Meconio en el lfgquido amnidtico
Anomalia fetal o3
Enfermedad Pulmonar

De igual forma las condicicnea sanitarias, econdmicas vy

culturales tienen una estrecha relacién” con 1a salud del binomio,:

ya sea para conservarla o bien’para’perderlal

.
Rudolph. ABranam N, Pedtstrie 1.vel i. 1977, p 384



Por todo ello se ha‘pretendido dar respuesta adecuada a tales
situaciones_. creundd programas de atencién y fomento a la salud
y'ma'terno,inf;uvntil, pues en la medida en que se lleve a cabo se podrd
Vintervénir en la morbi-mortalidad materno infantil que dentro de
‘‘nuestro pais ha cobrado una elevada cuota sohre la poblacién que
:se 'encuéntfar en el momento de mixima wvulnerabilidad. y quienes
representan el futuro de México.

xr



1.2 LA ATENCION DE LA SALUD PERIN)\TAL EN
MeEXTCO. R

{En*Meéxice! la atencién médlca se estructura en tres n1»e1eq
que parten:del mds sencillo y.llega al mas complejn. El. ler
nivel -abarca unjcamente la prevencidn; el 2 prev:ene Y cura v-en

“él 3er-nivel ‘la atencidn es mas especializada. .

Esta estructura prevalece dentro de todas las Jnstxtucxones
que lntegran al sector salud y se distribuyen de:‘la s;gu)ente
manera: )

I. MEDICINA ESTATAL O PARAESTATAL

A)INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL.- Para obtener los beneficios
de este servicio se establece un contrato entre el trabajador y su
patron. La poblacién que atiende es el asalariado y su familia,
siempre y cuando estd registrada. Algunas instituciones que
integran este apartado son Petroleos Mexicanos  (PEMEX)
Ferrocarriles Nacionales de México. Secrotaria de Marina, Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad Yy
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) etc

Para tener una visién més clara de la atencidén perinatal en
las instituciones de seguridad social hay gque observar como se da
la atencioén materno infantil en el IMSS e ISSSTE ya que son las
instituciones que cuentan con un mayor numero de poblacion
derechohabiente.

A.1 ~INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL (IMSS)-

Los grupos mé&s numerosos de la poblacién derschohabiente han
orientado hacia una nueva planeacién de las acciones del IMSS
reordenando y sistematizande las actividades que se vealizan tanto
en la atencion del embaraze. parto y puerperio. como en les
cuidados necesarios durante el crecimiento y desarrollo de los
nifios. Apréximadamente 32.85% de las acciones médicas se dirigen a
1a atencisn materno infantil.

El1 programa de atencidén materne infantil quedéd implantado
oficialmente come programa prioritaric a partir de 1984, en todas



las Delegaciones del Instituto. En. 61 se planean acciones
preventivas durante la vigilancia prenatal y del nifo sano, ast
como de los padecimientos que en mayor medida afectun a estos
grupos.

Dentro de este programa, al binomio madre-hijo se le trata de
una manera integral, aun considerédndolos en forma individual como
miembros del nucleo familiar y como componentes de una comunidad.

Al considerar qué riesgos reproductivos conducen casi
necesariamente a riesgos obstétricos y considerandc también el
propésito de contar con una poblacién joven en mejores condiciones
de nutricién y con menes posibilidades de presentar enfermedades
cronicas genéticamente determinadas, para las cuales la
alimencacién durante los primeros afios de vida es cauce
fundamental, se investigaron e identificaron dichos factores de
riesgo reproductivoe y los de riesgo perinatal, y esto condujo a
establecer criterios para la atencidn médica basades en el concepto
de riesgo. Simultaneamente se crearon normas psara la atencién
obstétrica en los padecimientos relevantes por su {recuencia y
normas para la atencién pedidtrica perinatal.

Con el fin de reordenar el quehacer médico y mejorar la
vigilancia obstétrica, se incorporé 1la modalidad de clasificar a
las mujeres embarazadas en dos grupos: las de alto riesgo. para qus
fueran atendidas de manera constante por el médico familiar,
auxiliadas en el sontrol del seguimiento de su embarazo por una
trabajadora social y orientadas en los aspectos de nutricidn por
una dietista; y las de bajo riesgo, cuya evolucién es seguida por
una enfermera materno infantil y por la dietista.

Partiende del conocimiento de 1los factores de riesgo
obstétrico, se identificaron todas aquellas situaciones
correlacionadas con la disminucién del crecimiento y desarrollo
normal del nifilo, asf como la mortalidad infantil para la atencién
del nifio sano.

También se incorporé a la tarea médica cotidiana la triada
atencidn—-investigacién-docencia. Complementariamente, se
establecieron procedimientos para analizar las tasas de morbi-—
mortalidad materna e infantil y para medir la productividad

10



relacionada con el programa. De hecho. en la prdctica se conjugan
acciones preventivas, educativas y de fomento a la salud en un
marco normative conformado por las dreas de medicina preventiva.
ensefianza e investigacién, planificacién familiar, servicios de
hospitales y desde luego medicina familiar.

Los resultados de esta integracién programitica han empezado
a apreciarse, ya que se ha incrementado la cobertura de embarazadas
en control prenatal y el numero de consultas por embarazZe. y ya se

inicia un descenso en la mortalidad perinatal e infantil '

A.2 -INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE}-

La institucioén para cumplir con el objetivo de lograr detener
el deterioro en la calidad de la atencidén. asi como ampliar: la
cobertura y elevar la calidad de los servicios medicos de
proteccién a la salud ha adoptade un modelo de atencidn a la satud
regionalizado y estructurado por niveles, que fortalecen la
atencién primaria y la medicina preventiva, a través de acciones
médicas de medicina familiar.

Por medio de la regionalizacién de la atencién médica y de su
estructuracién por niveles, el modelo realiza un acercamiento entre
la prestacidén del servicio y el usuario, incrementa la capacidad
resolutiva de las unidades., asigna recursos sobre bases objetivas
y racionaliza su uso, por tanto amplia la cobertura y mejoramiento
de la calidad de la atencidén.

Niveles de Atencidn:

a) El primer nivel de atencién se constituye en la via de
entrada al sistema institucional en tante que comprende acciones
prioritarias para la promocién, prevencién y proteccién de la
salud, asf como la resolucién de problemas médicos no complicados.
Es importante sefialar gque en este nivel de atencién se cuenta con

la participacién directa del individuo, la familia y la comunidad.

10
Programe Iastitusisna) Inss. Wenice. 1988
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bajo 1a orientacisdn y coordinacién de un médico general familiar.
E1-1SSSTE en este nivel de atencidén cuenta con unidades clinicas de
medicina V(nmi'liur, las cuales 1llevan a cabo principalmente.
acc;bnés preventivas tales como: autocuidado., promocién de
.condiciones que mejoran el nivel de salud individual y comunitario,
a . través de medidas educativas y sanitarias, prevencién de
enfermedades crénicas degenerativas a través del diagnéstico
oportuno y de vacunacion. Se cuenta con los servicios de medicina
- familiar, medicina preventiva, odontologia, radioclogia,
laboratorio., - ensefianza. investigacién en servicios de salud y
educacién para la salud.

b) El segundo nivel de atencién comprende el conjunto de
recursos técnicos necesarios para resolver los problemas de galud
especificos de mediana complejidad en su diagnéstico y manejo de
x:esolucién. En este nivel se proporciona atencidén ambulatoria y de
hospitalizacidn. resolviendo la mayor parte de los padecimientos de
los pacientes que necesitan de estos recursos. El tiempo de
traslado del derechohabiente a estas unidades no debe de exceder de
dos horas.

Las unidades que integran el segundo nivel de atencién en el
IZSSTE son la Clinica Yy el Hospital, cuenta ademds con las
esi:eciulidudes de medicina general familiar , medicina preventiva.
ginecobstetricia. rpediatria, ortopedia, otorrinolaringologia.
oftalmologia. cirugia general y medicina interna. A tedo lo
anterior se agregan los servicios de apoyo en anestesiologia.
anatomfa patolégica. radiclogia y laboratoric de andlisis clinicos.
El hospaital general cuenta entre 13 y 16 especialidades:
ginecologia, obstetricia, pediatria, ortopedia.
otorrinolaringolegfa, oftalmologia, cirugia general, medicina
interna. oncolcgia médica, gastroenterologtia, psiquiatria,
cardiologia. dermatologia. urologia, proctologia, endocrinologia y
neumologia.

12



: €) El tercer nivel de atencién es aquel en que se resuelven

v'ioé‘ipadeciﬁientos de poca frecuencia, con: dificultad en su

B diagnéstiéo /0 tratamiento que requiera de gervicios
éspeciﬁlizadosr Y tecnologfa compleja; este nivel capta a los
pacientés que. son remitidos por el segundo nivel.

. ~La* unidad médica que integra el tercer nivel de atencion

corféspbnde al hospital regional, y comprende de 22 a 26
.‘egpecialidades que incluyen funciones de enseflanza y tratamiento en
las especialidades de: ginecobstetricia, pediatria, ortopedia,
“otorrinolaringologia. oftalmologia. cirugia general, medicina
“ interna, oncologla, gastroenterclogia, psiquiatria, cardiologia,
derﬁalologia, urologia, proctologia, endocrinologia. neumologila,
cirugia reconstructiva, reumatologfa, alergfa. angiologta, cirugia
‘pediatrica. neurclogia. cirugfa maxilofacial, neurocirugia,
nefrologifa y hematologia.

En torno a estos tres niveles de atencisn se han organizado
los servicios médicos del ISSSTE y. se han vertido sus esfuerzos de
racionalidad en el uso de 10s recursos: se han aplicado programas
de actualizacién y capacitacién del personal médico, paramédico y

administrativoe '

B) INSTITUCIONES DE ASISTENCIA SOCIAL.- Para tener derecho a los
servicios es necesario pagar una cuota de recuperacién, que se
determina a traves de un estudio socico-2condmiceo de las personas

que solicitan el servicio.

B.! -SECRETARIA DE SALUD (5.S5)-
La poblacién amparada son todas aquellas personas que no
tienen acceso a la seguridad social ni leos recursos suficientes

para acudir a un médice particular.

a) Las unidades de Primer Nivel de atencisn, en cuales quiera
de los dmbitos, basardn su operacién en la formulacion de un
diagostico local. a partir del cudl se establecera un programa

Inetitusions) 18BaTe VERI-10N
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néééaidndesf
locales, incluyendo,Vﬁcr:' ; ¢
pr)o)ltarxos‘ :
a) Atencioén materno infan

b) ‘Atencidn médica.’ :
c) Prevenciony. control de enfermedadas
d) Educacidn para’ la sn!u

e) Accidentes

£31 Nutricién

gl Saneamiento bidsico

h}) Planificacién familiar. .
La operacién de las unidades de Primer Nivel exige

implantacién de mécanismos de supervisién y capacitacion continua

que garanticen la adecuada conduccién del programa y actividades.

Para ello se requiere de dos equipos multidisciplinarios los

cuales estardn integrados por un médico supervisor y un promotor de

salud v un t#cnico encargado del mantenimiento de las unidades.
La red de unidades de salud gque se encuentran en el primer

nivel se conforman de los siguientes tipos de unidades de salud:

ordenados en grado creciente de complejidad en funcion de los

servicios que otorgan y los recursos con que cuentan:

- Casa de salud

- Unidad auxiliar de salud

- Centro de salud rural {para peblacién dispersa)

~"Centrd de salud rural (para poblacidén concentrada)

b) En el Segundo Nivel lac unidades médicas hospitalarias se
encuentran ubicadas en localidades rurales concentradas Yy en
localidades urbanas.

Su atencidn la dirige a casos no resueltos en el primer nivel.
Su funcién es la prevencidén y curacion especializada asi como la
rehabilitacion.

Funciones de Segundo Nivel:

- Propercicnard atencidén médica curativa
- Efectuara atenciones de promocién y educacién para la salud

~ Fealizard métodos de rehabilitacioén fisica, mental y social.



- Colaborard en la formacién, capacitacién y desarrollo de
personal médico, técnico, administrativeo y otros.
.= Llevard a cabo investigaciocnes de orden médico, socio-econdmico.

En los servicios de atencién médica se encuentran entre otros
- log siguientes: )
Servicio de Ginecobstetricia. Cuyas funciones son las siguiehtes:

~ Prevenir los padecimientos de la especialidad del servicio.
- Coordinar las actividades médico-quirtrgicas con los demas
servicios que se encuentran en el hospital.

Coordinar con e! personal de enfermerfa la atencion y cuidados
requeridos por pacientes.
Colaborar con los otros servicios en la rehabilitacién de:las

pacientes en sus aspectos bic-psico-social.
Servicio de Pediatrifa.
- Prevenir los padecimientos de la especialidad.
~ Coordinar los sevicios pedidtricos con otras especialidades del
hospital. : :
- Coordinar con las actividades del servicio de gxnecobstetricxa
- Supervisar el banco de leche Yy dietologia.

c) El Tercer Nivel de atencidn médica serd responsable de las
actividades dirigidas al restablecimiento de la salud atendiendo
daﬁos poco frecuentes y de alta complejidad: les servicios que
otorga serdn proporcionados a pacientes derivadas del primerc y
segundo nivel o las que se presentan esponté&neamente con urgencias
médico-quirurgicas. Este nivel deberd de contar con un conjunto de
recursos humanos y tecnologicos de alta complejidad. organizades
para atender y resolver los problemas médico-quirurgicaz que se
presentan astf como también una atencién hospitalaria y ambulatoria.

La atencién médica comprendera las cuatro especialidades
bdsicas:
~ Cirugia general
- Ginecobstetricia
- Medicina interna
- Pediatria
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La divisién-de ginecobstetricia, tiene a su cargo la atencion
de casos que por -complejidad requieren del personal médico
altamente calificade y recursos materiales de alta tecnologia. Las
funciones de esta divisién serdn:

1. Organizar y ceordinar las actividades médico-quirurgicas de la
divisién, con las diferentes dreas y servicios del hospital.
2..Coordinar con el personal de enfermeria adscrito a la divisién.
la atencién y cuidados requeridos por las pacientes de las
diferentes areas de trabajo.

3. Vigilar que se observen los promedios de estancia establecidos
para los diferentes casos obstétricos atendidos en el hospital.
4. Establecer programas de revisién y evaluacién de los
procedimientos clinico-quirurgicos de los médicos de la divisién.
5. Programar las visitas médicas a las pacientes en el &4rea de
hospitalizacién.

6. Impartir y coordinar la ensefianza tedrico-practica del personal
médico y paramédico adscrito a esta divisién.

7. Establecer un sistema de informacidén., que permita a las
autoridades del hospital, conocer el desarrollc de las actividades
en esta divisién.

8. Colaborar con los servicios correspondientes, en ia
rehabilitacion de las pacientes de ginecobstetricia.

Servicio de Pediatria.- Este cuenta con 5 servicios y cada uno de
ellos realizard las mismas funciones que les corresponden y son:
L. Neonatclogia

Lactancia

. Pre-escolar

Escolares

uobs wN

Adolescentes

C) INSTITUCIONES DESCENTRALIZADAS.- El avance de las ciencias
biomédicas, la transformacién de la medicina que hoy vivimos, con
la incorporacién de nuevas tecnologias y el conocimiento de la
patologia prevaleciente en nuestro pals hicieron necesario que el
Sistema Nacional de Salud, contara con el apoyo cientffico y
tecriico del mas alto nivel que consolidara la investigacion bdsica

16



Y. la:clinica’ la ensefianza y . la atencidn médica de excelencia.
‘ .. Estas consideraciones llevaron a la consolidacion de  los
Institutos Nacionales de Salud como un sub-sector del sectzr zalud.

en el cual se agrupan instituciones para la prestacidn de servicics
asistenciales del mdg alto nivel a la poblacion no derechohabiente

*“en las otras instituciones de salud del pais para el desarrolls de
la investigacién biomédica. clinica. socioceconémica y de desarrollo
tecnolégico asti como para la formacion de recursos humanos para la
salud.

Lasg instituciones constituyen el tercer nivel de atencidn de
la Secretaria de Salud y son uno de los dmbitos de excelencia para
el desarrollo de la medicina. El subsector estd integrado. a
partir 'de 1983 por instituciones descentralicadas,siendo una de
ellas el INPer, que cuentan con personalidad juridica y patrimonio
propio, creadas por decreto o por ley. Dicho subsector se ha visto
incrementado en 1987 con la creacidn de un nueve instituto, el de
Satud Publica, que tiene las caracteristicas de excelencia en el
drea de su competencia, en los ultimos 5 afios se han establecido
bases firmes para el cumplimiento de las funciones sustantivas y la
proyeccién y realizacion de cada uno de los 10 institutos que
conforman el subsector.

El contrato se hace entre el solicitante y la institucidén a
través de las cuotas de recuperacion gque sen las gue determinan el
precio mediante un estudio socio-econdmico  realizade por
trabajadores sociales. Egtos servicios los utilizan todos aquellos
que los solicitan, no tengan seguridad social y/o recursos para la

atencion privada.

I1. MEDICINA PRIVADA

Los servicios privados son proporcionados en forma

institucional y en forma no institucional: la primera tiende a ser
mds organizada, mds cara y probablemente de me jor calidad: la forma
no institucional surge de grupos de prédcticas organizadas =n
pequefias unidades de maternidad.

Los servicios privados de atencién perinatal estan dirigidus

a las clases econdmicas alta, media y baja.
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= ,IfI. MEDICINA_TRADICIONAL O POPULAR

‘Este-gector estd a cargo de brujas, curanderas. parteras y

, qulfop'ravcticas.r El universo que atienden es toda persona que lo

golicite, consistiendo en el conjunto de consejos, hierbas y
‘" actitudes naturales que se transmiten de generacién en generacién.
= * Para concluir este apartado se puede decir finalmente qué en
la “atencién y perinatal. dos son los objetivos generales de los
servic::nos de salud, uno resultado del otro: mejorar la calidad de
asistencia y disminuir las tasas de mortalidad, sin embargo., a
estos dos objetivos se interponen 6 problemas fundamentales: 1)
costo de operacién: 2) cobertura; 3)capacitacion del personal de
salud; 4) instrumentacion adecuada: 5) educacion médica del uguario
y: 6) patologfa médico-quirurgica asociada al embarazo.

Muchos esfuercos se han hecho para superar el problema de
salud publica derivada de la reproduccién humana en un pais que,
como #n México tiene una piramide poblacional de kase ancha con
tasa de fertilidad elevada y. en conjunto, originan aproximadamente
2.5 millones de nacimientos al afic. Una vez qus el problema ha
sido analizado y encontrado su causal, surgic como alternativa a
Bolucidén una estructura regionalizada de los centros de atencidn
con recursos definidos y objetivos claros.

Esta estrategia asistencial alternativa requiere,
principalmente. fundamentar un criterio que permita de manera facil
y confiable la seleccidn de pacientes para su contrel en los tres
niveles en dond=. a través de un sistema de referencia vy
contrareferencia se atiendan a las mujeres portadoras de bajo.
mediano y alto riesgo.
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1.2.1 ANTECEDENTES DE LA SALUD PE!RINATAL
EN MeEXICO

Desde las mas antiglias civilizaciones que dieron. origen al
México actual, contando entre ellas a las que habitaron el Valle de
Rzt1dn: los Aztecas y los Mayas, existian mujeres que se dedicaban
a 1os cuidados de la embarazada y asistencia del parto las cuales
recibian el nombre de Ticitl ‘. :

En 1521 con la toma de Tenochtitldn y el cembio en la
organizacién, la Ticitl es cambiada. para la asistencia de la
embarazada, y substitufda por las mulatas y negras.

En 1533 el gobierno espafiol funda !a Real -y . Pontificia
Universidad de México.

En 1582 el doctor Pedro Lépez funda el Hospital de la "lu]er Y.
en el mismo afio. se inicia la Cétedra de Medicina.

En 1833, Valentin Gémez Farias, conjuntamente con los doctores
Pedro De Villar y Ricardo Vertiz 2ntre otros, cr2an la CAtedra de
Obstetricia.

De 1910 se encuentran algunos reportes que hacen mencisén a la
mortalidad materna, siendo la causa principal la infeccién.

En 1921, el doctor Isidro Espinoza de los Reyes propone la
formacién de clinicas de pre y post natalidad y es en el mismo afio.
durante el periodo presidencial del General Alvarc Obregdn, cuando
se edifica con cardcter de beneficencia privada 1a maternidad "Casa
del Pericdista” oche afiog después, 1 4 de mayo de 1929, durante el

ejercicio de Pascual Ortiz Rubio, cambia su linea de dependencia al
Comité Nacional de Proteccidn a la Infancia y postericormente a la
beneficencia publica. En 1937 Lsazaro CArdenas establece la
Secretaria de Asistencia Publica que absorbe todos los
establecimientes con funciones en la materia.

El 30 de abril de 1943, siendo Presidente de la Republica el
Licenciado Manuel Avila Camacho., inicia su actividad el Hospital
Infantil de México: su fundacién vince acompafiada de un proyecto de
Ley de Proteccidn a la Infancia denominado Cddigo Portes Gil.

13
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En 1944 se promulga la Ley del! Seguro Social.

En 1962 la Maternidad numero 1 se transforma en Hospital de
Gineco—abstetricia.
. Durante la gestién de Luis Echeverria Alvarez, en 1976 se
expropia el predico ocupado por la hasta entonces conocida
maternidad "Isidro Espinoza de los Reyes" dependiente de la
Secrretaria de Salubridad y Asistencia, para formar parte de la
Institucidén Mexicana de Asistencia a la Niflez. Por considerar que
esta inatitucién y el Instituto Mexicano para la Infancia y la
Familia compartian objetivos y programas comunes se fusionan y por
decreto presidencial el 10 de enero de 1977 se constituye el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

Durante la administracién del Sefior Presidente Miguel De la
Madrid H. se expidié un decreto con fecha 20/12/82 en donde se
modifica y consolida la estructura org&nica funcional del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia incorporandole
log servicios de asistencia social y rehabilitacidn, asi mismo
digpone que se desliguen del Sistema los Institutos Nacionales de
Pediatrfa y Perinatologia. con focha 19 de abril de 1983 7

En el ambito mundial puede decirse que el desarrollo de 1la
salud perinatal en México se dié en forma paralela con el
desarrollo a nivel mundial ya que a principios de siglo no existia
atencidn médica perinatal a pesar de los esfuerzcs seflalados con
anterioridad los hospitales no contaban con servicio de maternidad
come tal, por lo gue la morbi-mortalidad materna, fetal y neonatal

era frecuente *

Sin embargo, en Europa, Estados Unidos y Canadd
este servicio existia aunque carente de organizacién y estructura.

La mayor parte de los casos eran atendidos por un médico y una
enfermera que prestaban el servicio a domicilio. En el &rea urbana
existian maternidades que tuncionaban como hospitales escuelas,
pero la =situacidén era la misma. ya que !a gente no acudfa a estes
lugares incrementando con ella la incidencia de mortalidad
perinatal.
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Posteriormente se:crean las clinicas prenatales y. se acepta
qué este cuidado dado por el médico especialista comenzdra desde el‘
principio del embarazo, dando atencidn intra-hospitalaria.del parto
con permanencia en el binomio por 10 dias.

El alto porcentaje de mortalidad perinatal hizo que se
realizaran los primeros estudios en esta drea, buscando factores.y
causas que ocasionaban la alta incidencia de mortalidad.

Esto motivé la organizacién mds especializada en el 4rea
perinatal, donde contribuyercn tanto el gineco-obstetra como el
pediatra: se montaron salas de terapia intensiva, sizndo observadas
mayores perspectivas de vida sobre todo para los recién nacidos
prematuros. y disminuyeron las lesiornes incapacitantes en los
neonatos de alto riesgo "

Desde 1964 se han realizado estudios donde se analizaban las
tasas de mortalidad: de éstos se ha observado que diversos factores
materno-sociales, psicolégicos, educacionales, biolsgicos vy
ambientales, han contribufdo en la alta incidencia de mortalidad y
ha resultado ademss, que en los paises en desarrollo, la alta
incidencia se dobla o triplica mis que en los paises desarrollados.
Como respuesta no solo se trata de lograr la sobrevida del
producto, sino también la prevencioén de secuelas en el infante
desde la confirmacién genética, desarrollo intrauterino.ante,

trans y post parto "
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1.2.2 POLITILCAS GUBERNAMENTALES Y
ORGANISMOS QUE LAS OPERACIONALIZAN
A. POLITICAS GUBERNAMENTALES PARA LA ATENCION DE LA SALUD

En el afio de 1982, el entonces candidato a presidente
Miguel De la Madrid realizd¢ una propuesta de reforma constitucional
al art. 4+ de la Carta Magna. la propuesta fue enviada al seno del
poder revisor de la Constitucidn el 3 de enero de 1983, apareciendo
publicada en el diario oficial la adicién aprobada que se haria a
dicho articule y que contiene los siguientes aspectos:

a) El derecho de toda persona a la proteccion de su salud:

b) La necesidad de definir en la Ley reglamentaria las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud: y

c) La concurrencia entre la federacion y los estados en materia
de salubridad general"

Para aumentar la nueva garantia al derecho de la salud, el 1
de junio de 1984 fue expedida la Ley General de la Salud, y junto
con ella gus objetivos que son los siguientes:

1) Definir el contenido y finalidades del derecho a la proteccién

de la salud:

3

Eztablecer las bases juridicas pora el efectivo ejercicio del
dereche a la proteccicén de la salud;

3) Definir la participacion y responsabilidades de los sectores
publiceo, social y privado:

4} Establecer las hases para la consolidacién y funcionamiento
Jdel Sistema Nacional de Salud:

5) Reglamentar la prestacién de los servicios de salud:

6) Fortalecer las acciones complementarias (recursos humanos,
investigacién e informacidn):

7) Actualizar y complementar la normativiadad de las materias de
salubridad general:

8! Clarificar la distribucién de competencias en materia de

salud "'
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La . Ley ~General  de . Salud . cuenta con 3 . estrategiacz:
sectorizacién, descentralizacién y modernizacién. que al actuar las
tres en su conjunte forman e! Sistema Nacional de Salud. La Ley
General de Salud es. la ley reglamentaria de la accién
constitucional. emite las normas y funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud, que es el instrumento, y el I'rograma Nacional de
Salud es el instructivo.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) se encuentra formado por
dependencias y entidades de la administracién publica, tanto
federal como local, de personas fisicas o morales de los sectores
social y privado que prestan servicios de salud, as{ como lor
mecanismos de coordinacién de accidn que 3Je establecen entrsa
ellos ™
Para garantizar el eficaz funcionamiento del SNS. la Ley
General de Salud confiere al Ejecutivo Federal a través de la
Secretaria de Salud la atribucidn de coordinar politicas programas
y accicnes que en la materia se realicen. Por 1o que, dicha
dependencia se encargard de las instituciones gque atienden a
poblacidn abierta, como las de seqguridad social. pura que integren
al sgector y amplien la cobertura de los servicios a toda 1la
poblacién., asi como la calidad de los mismos »

En 1989, el ahora Presidente Carlos Salinas de Gortari, emiti¢
dentro del PND las siguientes politicas: "asignar prioridades en la
atencidén a las necesidades bdsicas de la poblacidn de acuerds con
ol caracter de urgencia de las domandas detectadas e¢n la consulta
popular, entre ellas la salud" ™

En materia de salud el objetivo mds amplio persigue impulsar
proteccidén a todos los mexicanos. brindando servicios vy
prestaciones oportunas. eficaces. equitativas y humanitarias, que
coadyuven efectivamente al mejoramiento de sus condiciones de
bienestar social. en el concurso de las comunidades y de los 3
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riiveles de gobierno como medio eficaz parba uéeggrur)ﬁa recursos
necesarios S

Las estrategias generales son mejorar la‘'calidad del servicio,
atenuar las desigualdades sociales; modernizar el sistema de salud
¥ déascentrali:ar y consclidar la coordinacién de los servicios de
salud @

Una vez establecidas las politicas de salud en el PND 1989~
1994, se desprende en 1990 un documento que, como ya se dijo, serd
el instructivo de la encomienda constitucional de la garantfa
gocial. Tal documento es el Programa Nacional de Salud 1990 -
1994.

La construccidén del programa se desprende del interés plasmado
en el PND por la elevacién del nivel de vida de la poblacién. Es
por ellc que el objetivo general del Plan Nacional de Salud es el
siguiente: "Impulsar la proteccion a todos los mexicanos brindando
servicios y prestaciones oportunas eficaces, equitativos vy
humanitarios que coadyuven efectivamente al me joramiento de sus
condiciones de bienestar social, con el concurse de las comunidades
y 108 tres niveles de gobiernc como medio eficaz para conseguir los
recursos necesarios"™

Para la consecucidén de tal objetivo se plantearon diversas
politicas que se mencionaran brevemente; sin embargo, no habiendo
olvidado el tema central del trabajo. se enunciara en forma
completa la politica y el programa que hacen especial referencia a
la atencidn maternc infantil.
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B. POLITICAS DEL PLAN NACIONAL DE SALUD

- Fomento de la cultura de la satud:

- Prevencién y control de enfermedades ;” accidentes:

- Contribucioén & la regulacién de crecimiento demogridfico;

- Impluso a la asistencia social:

- Acceso universal a los servicios de salud con equidad y
calidad: las acciones tenderdn a alcanzar la proteccidn de la gcalud
en todos los habitantes del pais, por medio del otorgamiento de
servicios y prestaciones, oportunas, equitativas y humanitarios en
los tres o6rdenes de gobierno, concediendo prioridad a las zonas
marginadas de la poblacién MATERNO INFANTIL e implantando el
modelo de atencion primaria de la salud.

C. PROGRAMA DE ACCION PARA LA ATENCION MATERNO-INFANTIL
E]l programa se orienta a proteger la salud tantc de la mujer
durante el embarazo. ¢l parto y el puerperio, come del nifio desde
su etapa intrauterina hasta los cinco aflos.

Las acciones son de naturaleza eminentemente preventivas. ya
que consisten en la vigilancia del proceso normal de la gestacién
y del parto, asi como de la nutricién, crecimiento y desarrollo del
infante, y de manera primordial, en la deteccidén y atencidn
oportuna de mujeres embaracadas y niffos que tienen riesgo elevedo
de perder la salud fisica o mental.

Qbjetivos:

~ Lograr mejores niveles de salud materno infantil;

- Prevenir que los riesgus se conviertan en dafios y brindar
atencidn oportuna e integral de calidad y trato digno,
durante el embarazo, el parto y el puerperio;

- Obtener el crecimiento y desarreollo sanc de los nifios
durante la etapa de gestacidén y en el curso de los
primeros cinco afios de su vida.
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. Lineas Egtratégicas:
~  Considerar que la atencién primaria constituye la base
egencial del cuidado de la madre y del niflo;
- Instalar comités de mortalidad materna e infantil en los
hogpitales del SNS;
~ Lograr la participacién de las partes empiricas y de los
curanderos y promover su preparacién técnica;
- Diseflar y aplicar modelos de atencién simplificada en las
comunidades rurales, para los casos de embarazo y parto de
riesgo bajo:
- Incrementar el alojamiento conjunto, madre e hijo, en las
unidades hespitalarias;
- Difundir y aplicar las acciones tendientes a la
prevencion.deteccién y tratamiento oportuno de los
defectos al nacimiento:
- Capacitar en la atencion materno infantil al personal de
primer nivel de atencién;
- Fomentar e impulsar la investigacién cientifica en materia
de nutricidn. crecimiento y desarrollo;
~ Buscar la colaboracién de los sectores publico, social y
privado para el programa de atencidn matero infantil.™
El espacio dedicado a la salud en los programas de gobierno es
amplio. e¢n comparacién a log resultados de éstos, sin embargo. para
proporcionar una atencion eficat sélo es necesario
monor cantidad de palabras y mayor calidad en los hechos.
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1.2.3 EL .. TNSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA  (INPer) :

o Dentro de los limitadosv}ecursos destinados al .sector salud
se ~han 'brindado Eiertas prioridades a la atencion maternc
infantil, debido a la’ importancia que este apartado tiene para el
desarrollo de ‘la bobiﬁqién mexicana. Una muestra de ello es la
creacién del Instituto Nacional ‘de Perinatologia(INPer) que, por
decreto presidencial, el 19 de abril de 1983 surge como organismo
publico descentralizado con. personalidad juridica y patrimonio
propio.

Desde su fundacién ge establecieron los siguientes objetives:

1. Propiciar atencién médica a mujeres con embarazo de alto
riesgo, asi como servicios para la reproduccién, crecimiente y
desarrollo humano.

I1. Realizar investigaciones clinicas y bédsicas en las
disciplinas biomédicas vinculadas a la perinatologia.

I1I. Impartir docencia para la formacién de recursos humanos
en el campo de la perinatolegia.

IV. Difundir conocimientos en el &rea de perinatolegia.

v, Actuar como drgano de consulta de las distintas
dependencias y entidades publicas en materia de perinatologia.

VI.-Prestar asesoramiento a la Secretaria de Salud cuando ésta
lo solicite en las disciplinas del Instituto.

VI1. Apoyar los programas de salud publica.

El INPer como institucion de tercer nivel cuanta con 3 dmbitos
de accién: Asistencia médics, Investigacién y Enseflanza, dentro de
los cuales se desarrcllan funciones que hacen cumplir con les
objetivos establecidos.

En el ambito de la Amistencia Médica =l Instituto proporciona
atencién especializada s mu jeres que cursan con embarazos de riesgo
elevado, entendiendo a éste como "aquellos factores gque ponen en

riesgo la salud del binomio madre-hi jo" El servicio cubre los
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aspectos bioldgico,: psicoldgico y social por considerarlos
importantes en la evolucién de la gestacién.

El Instituto cuenta con una planta fisica compuesta de 1la
siguiete manera:

Consulta Externa.-  Esta d4rea cuenta con los espacios
necesarios para impartir estas especialidades:
Ginecologia Endocrinelogia Anestesiologia
Obstetricia Cardiclogia Infectologia
Neonatologia Genética Fisiol. de la Reproduccién
Seg. pediatrico Med. Interna Hematologia
Oncolegia ginecolégica Endocrinclogia R.
Planificacién Familiar Clinica de tabaquismo

En consultorios especificos se encuentran:
Comunicacién Humana Audiclogia
Estomatologia Fisioterapia
Pasicologia Trabajo Social
Banco de Sangre Radiclegfa
Histopatologia Cardiotocografia
Genética Oftalmologia
Antropometria Fisica Laboratorio Central
Ultraecosonografia Inmunoinfectologia

Urgencias.—- Este servicio es proporcionado tanto para adultoes
como para recién nacidos disponiendo de 4 cubiculos.

Hospitalizacidn.- El &rea akarca un total de 3 pisos donde ce
brindan los siguientes servicios conforme al grupo perteneciente
del paciente.

(Area Adultos)

La unidad tocoquirurgica
La sala de recuperacién
La unidad de terapia intensiva
Quirdfanos
Salas de a2xpulsion
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‘{Area Neonatal)
Quiréfanc R e
Cuidados intensivos
Cuidados intermedios
Cunas da transicién y disponibilidad’™
Alojamiento conjunto ’

El Instituto cuenta con una serie de criterios selectivos que
le permiten en primer lugar formar un perfil de sus pacientes y
hacer una seleccién de todas las mujeres que llegan al Instituto
solicitando el servicio. Dicho criteric abarca tanto los aspectos
bioldgicos como los psicolégicos y socioceconémicos, dando especial
preferencis a aquellas mujeres cuyc estado de salud cubra los
elementos considerados de riesgo elevado, entendiendo a éste como
" La probabilidad grave o muy importante de sufrir dafio. lesidn o
muerte como consecuancia del proceso"“

Enaefianza.~ Este apartado se encuentra a cargo de la
Subdireccién General de Ensefianz=a y Educacién Profesional, vy
establece los siguientes objetivos:

a) Formar recureos humanos de alta calidad destinados a trabajar en
el campo de la reproduccién humana y de la salud perinatal.

b) Mantener la artualizacién del personal propie de la Institucidn,
y contribuir a la «ducacién permanente de los profesionales
externos. relacicnados con la perinatologia.

¢} Promover la concientizacidon individual y familiar sobre la
impertancia de las diversas etapas del proceso reproductivo,
principalmente entre las pacientes usuarias Qe los servicios del
Instituto.

Para 21 cumplimeinto de los objetives planteades el institute
brinda tres acciones educativas interrelacionadas entre si y por
wtro lado aplicakles a los diferentes niveles de la estructurs a
quien va dirigida.

2
Térsa Segura.jesds. Rav. #v Ferinstelsgis Wo 3. 1920
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La organiczacién de la ensefianza ge encuentra constituida de'la

giguiente manera:
a) Eﬁseﬁan:a Formativa.- Corresponde a la formacién de recursos
humanos que el Instituto hace para elevar y mantener el nivel del
hospital como centro de alta especialidad. La formacién gque se
hace es en primer lugar a nivel de pregradoc donde se imparten
cursog, conforme a la capacidad fisica del Instituto, de medicina.
enfermeria, psicologfa y trabajo social; también coparticipa
apoyando eventos con sede en otras instituciones. y realiza cursce
para técnicos. Ademds cuenta con un programa de tutoria para el
desarrollo de tesis en los distintos servicios y con un amplio
campo clinico para servicio social.

La enseflanza de posgrado estd encaminsda a cumplir uno de sus
objetivos. Se imparte la especialidad de Ginecologfa y Obstetricia
y Biologia de la Reproduccion, asi como otros cursosg formativos-no
universitarios- para profesionales o técnicos. Se brinda apoyo a
cursos de especialidad y maestria efectuados en otras instituciones
{Universidades y Hospitales del 4rea metropolitana y de provincial.
b) Educacién Continua.- Consiste en la actualizacidén de los
conocimientos de los profesionales o técnicos que trabajan en el
Instituto; para lograrlo se cuenta con actividades intra vy
exXtramuros. Dentro de las primeras se imparten sesiones clinicas
de investigacién, morbi-mortalidad y actualizacién del personal
conforme a las carencias detectadas. En las actividades extramuros
se proporcionan becas, ademds de ser apoyada por la seducacién
externa que "representa la contribucién institucional para la
capacitacién de aquellos profesionales que laboran fuera del
Instituto en actividades relacionadas con la reproduccién humana y
la perinatologfa en cualquiera de sus 3 niveleg de atencion” »*

Para cumplir con lo ya planteado se efectuan los siguientes
eventos:

- Cursos de actualizacion
- Cursos monogréficos

~ Talleres sabatinos

36
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-~ Congresos
~ Simposia
-. Cursos especiales

¢) Educacién Comunitaria.- Se encuentra dirigida a la poblacién en
edad reproductiva., especialmente a la que asiste a los servicios
del Instituto. Efectuan un programa de educacidn para la
reproduccidn que se proporciona durante las etapas pregestacional.
gestacional y postparto. Cuenta con metas. contenidos. técnicas y
apoyos diddcticos editados per el Instituto y otros centros
gubernamentales o particulares. Finalmente, para evaluar el
resultado de este programa se realizan investigaciones donde se
observa el cambio de conducta de los asistentes asi como el impacto
de grado en su estade de salud.

Investigacion.- Este aspecto dentro del Instituto se encuentra
ampliamente desarrcllado ya que existe una constante preocupacion
por elevar el nivel existente, mejorar la calidad de vida y abatir
las tasas de morbi-mortalidad. Se establecen las lineas de
investigacion para confirmar conceptos tradicionales, propiciar
conocimientos y desarrollar nuevas tendencias de ls atencion
materne infantil. La Investigacién que se hace se divide en dos
agpectes; el primere se refiere a la actividad asistencial
cotidiana, donde se realizan acciones en forma sistematizada. se
efectua el andlisis de los hechos y finalmente se evaluan los
resultados para llegar a protocolos clinicos, sociales vy
epidemioldgicos. El segunde aspecto tiene como proposito el
desarrollo conceptual y tecnolégico, la creacidn de infraestructura
y la formacién de recursos humanos. cuenta con areas especificas y
personal altamente capacitado que realiza la investigacion basica,
experimental y analitica.

Por ultimo cabe destacar gue a esta actividad se¢ destina la
mayor parte del presupuesto con 21 que el Institutoe cuenta. y que
las lineas de Investigacién cubren 1las siguientes A4reas
especificas:
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Estudior psicosociales : Nutricidn
Biclogia de .1a reproduccién Neurofisiclogta
Clinico-epidemiologia Tecnologia
Diagnéstico y tratamiento

El1 INPer actualmente es una institucidén descentralizada que
goza de gran prestigio por sus logros alcanzados en el tratamiento
de embarazos de alto riesgo y atencién neonatal, sin embargo, cabe
sefialar que de igual manera se ha preocupado por aquellos casos que
presentan problemas de Esterilidad, que aun siendo opuesto a la
perinatologia. ha obtenido en su estudio y tratamiento logros de
igual o mayor relevancia®
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II. LA SISTEMATIZACION DE
TRABAJO SOCIAL

2.4 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
SOCIOMEDICA
A medida gque se profundiza en el estudio del proceso salud
enfermedad se distingue con mayor facilidad no sole la necesidad
sino la importancia de tener presente a las ciencias szociales en
colaboracién con las ciencias naturales dado que paia ver al
hombre come ente biopsicosocial se le  debe estudiar desde: dos
puntos de vista
a) De las ciencias naturales., para conocer del cuerpe humane: su
anatomia {estructura) y su fisiologfa (funcidén} tanto en la salud
como en la enfermedad, aplicando para elio 1la metodologia
cientifica (observacién, formulacion de hipotesis y verificacion)
b) De las ciencias sociales. tambi¢n nombradas ciencias de las
relaciones humanas o del comportamiento. porque permiten a través
de su metodologia comprender los fenémencs sociaies que intervianen
en los problemas relativos al proceso salud enfermedad. estudiar la
salud del hombre en su contexto social. y la forma de ayudar a la
prevencién, diagnestico ¥y sclucién de log problemas relativos a la
enfermedad
Despuéds de la revolucidén industrial. la salud publica ocupd un
lugar muy importante dentro de los cbietives de la refcrma -ocial:
comenzarcen a formars equipos de salud en los gue ademds de
participar un médico incluyeron socidligos. antropologos ¥y
administradores guienes. en eguipo. lograron controlar las
' enfermedades transmisibles. Al aumentar la expectativa de vida
empez6 a ocupar un lugar muy importante cierto tipo de enfermedades
come el cdncer. enfermedades cardiovasculares y alteraciones
psicologicas. Ante estes problemas las ciencias soclales se
integraron totalmente al campo de la medicina proporcionando una
vision mas amplia del individue y la sociedad en Jue se

3
Merndn San Rarttn. elud y Infermedad. Wimics. Pranaa Rddies Mexivane. 1973 pp 3
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desenvuelve. “Con’ dicha vision el médico ademas de prevenir, curar

y fomentar: ln salud también contr)huye al desarrollo de la sociedad

v. de 1aa ‘ciencias sociales.”

" Por su-parte las ciencias sociales se integran a la medicina

a través de las siguientes aplicaciones:

7'1,— Enla prevencion y diagnésticc de enfermedades. porque se ha
'obser\./ado que hay factores que se relacionan con la frecuencia y la
distribucion de ésta.

2.- Para estudiar la respuesta y la adaptacién a la enfermedad. las
actitudes relacionadas con los tratamientos de las enfermedades,
las necesidades de saneamiento y la relacién de alguna enfermedad
con diversos problemas sociales.

3.- En el tratamiento y la rehabilitacién del individuo debe
destacarse la importancia que tiene la familia, sobre todo cuando
éstos son a largo plazo.

4,- En la terapia de grupo. en donde el individuo tiene que jugar
un papel activo ante la enfermedad. La terapia de grupo es una
técnica de tratamiento psicolégico que se lleva a cabo en grupos
pequefios ¥ que consiste en llevar a los enfermos a la conviccién de
que sus problemas o debilidades BSon comunes; éstos aprenden a
hablar libremente de su problema disminuyendo su angustia y se ven
alentados por la actitud de los demds integrantes, mejorando la
estimacidén de ellos mismos y el reconocimiento de sus capacidades.
S.~- En la relacion médico-paciente, en donde se enfrentan
culturalmente ¢! médico que atiende al paciente en su consulta y el
paciente., quien le debe tener confianza y por lo tanto aceptar un
tratamiento e iniciar asi relaciones sociales.

6.- En el uso de técnicas de investigacidn propias de las ciencias
sociales dentro de la medicina (diagnéstico médico), tales como las
encuestas., las historias de casos, log estudios de comunidad, etc.
7.- Participacién en la evaluacidn de los programas de salud
publica instituciones sanitarias, utilizacidén de l1os medios masivos
de comunicacién. aceptacién o rechazo de la comunidad frente a las
acciones de salud, etc.

n
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8.~"En la'docehdia;‘parn que aquel  personal’ médico ‘o' parameédico
conozca la evolucisén y desarrollo'de la sociedad en relacién con'la
salud. :

9.-En programas de planificacién familiar., para promoverles de
acuerdo con los valoress culturales de la poblacién y medir su
aceptacion y aprovechamiento. .

10.- Las estadisticas relacionadas con aspectos socivecondmicos o
demogrdficos tienen gran aplicacién a la medicina y-a-la salud
publica.

11.- En el estudie de problemas sociales. por ejemplo.,
farmacodependencia. alcoholismo. abuso sexual Yy prostitucién.
indagando sus causas, evolucién y efectos y los factores que ayudan
a la rehabilitacion de las personas afectadas »

Por lo tanto las ciencias sociales son las disciplinas

cientificas que estudian y definen las leyes generales del
desarrolleo social. teniendo como objeto la vida social y como
sujeto la cultura la cual es entendida como las relaciones gue los
hombres establecen entre sf para producir bienes y servicios. as{
como para reproducirlos. (ver anexo 1)
Después de hablar de la relacion tan estrecha y complementaria
entre las ciencias sociales y la medicina se puede decir que la
investigacidn sociomddica determina los factores tanto médicos como
sociales que influyen en el proceso salud-enfermedad “pudiendo
llegar asi a una explicacién mas profunda de la problemdtica de
salud que permita orientar politicas y estrategias de accidn para
enfrentar con mayor éxi1to las diversas enfermedades” »

Asi mismo "orienta la planeacion. organizacion Y
funcionamiento de los servicios medicos a través del
establecimiento de un diagnéstico objetivo de la causalidad social
del proceso salud-enfermedad segun las condiciones materiales de

trabajo y de vida de los diversos grupes sociales"™

i
Rejan Sertens Rati, “Crisfe. Velud, Bnfermsisd y Praetices Redics . T4. Plazs y Valden. Méxtss, 1990 pp.
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.vaut'nndorde,resclvasr»1os problemas existentes del hombre sobre

tode en"afl -.sr'earde la salud, 1las ciencias sociales han_ ido
perfeccibnandb su,metbdologia pasandeo de la descripcioén al andlisis
‘desde:cualquier- teoria y tenfendo presente que el objeto de estudio
-la'sociedad--es dindmica y cambiante.
: Eli Trabajo Social también es una disciplina de las ciencias
.gociales 'y tiene una relacidén muy estrecha con el &rea de la salud
es por ello que se le ha definido como: "la profesién orientada al
estudio ‘de 'las carencias y necesidades sociales que inciden en el
procesc salud-enfermedad,asi como la identificacién de lasg formas
Y los recursos para su atencién. y de esta manera. poder establecer
alternativas de accion que tiendan a la promocién, conservacién,
recuperacién y rehabilitacién de ta salud, en los individuos. los
grupos y las comunidades "

El objeto de las acciones que despliega el trabajador social
del 4drea de la salud son los procesos sociales en donde log actores
no sélo son percibidos como entes biopsicosociales, aino como
sujetes seciales, cuyas carencias Y necesidades estan
histdricamente determinadas y los satisfactores para alcanzar la
salud integral, se encuentran condicionados por su insercidén en el
proaceso productiveo:; lo que va a dar un mayor © menor acceso a los
satisfactores y recursos para la preservacién de su salud.

Por lo tanto el trabajador social especializad: en el drea. es
el profesional del equipo de salud que. a través del conocimiento
de la problemdtica sccial y su incidencia en la salud, se integra
en acciones que conllevan a la organizacidn de los diferentes
arupos sociales, para la promocidén y atencidén de la salud.

Por 1o que su formacién estd orientada a la investigacidn
sociomédica. que le permita conocer 1os aspectos sociales del
proceso salud-enfermedad. lu administracién de los servicies de
trabajo social de las diferentes unidades operativas, asi como la
educacién y dinamica de grupos gque le 1lleven a promover la
organizacion de la poblacién a fin de que participe en proyectos

3
Terda Trilla, Nergerits st.al. fav. 17 & Trazeje fSesiel, EATH-UNIR. an
test” pp.33
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tendientes a- la prevencion. tratamiento v rehabilitacién de la
enfermedad, en donde deberd de sistematizar las experiencias
desarrolladas, parsa la retroalimentacién teorico-operativﬁ de su
propia profesion, generando modelos de intervencioén que permitan la
obtencién de me jores resultados
Como objetivos el Trabajo Social en el 4rea de laAsalud se ha
planteado log siguientes: - .
Participar interdisciplinariamente en los equipos de =alud
para la promocidén. educacién. proteccién y restauracién-de la
salud.
1.~ Estudiar la evolucidn de los factores sociales que inciden en
la salud y en la enfermedad., en relacion a un contexto social
determinado.
2.- Identificar las politicas de estado en materia de salud y las
instituciones que las operaciconalizan.
3.- Participar en la planeacién, ejecucidn, control y evaluacién de
los programas y proyectos que se llevan a la preomocidén, proteccién
Y restauracidén de la salud. ; :
4.~ Promover la educacidn y capacitacién de individuos, grupog'y
comunidades. para que participen consciente y activamente, ehylosr
programas de salud. R 3

5.- Establecer acciones coordinadas. de apoyo_a3s§£uacionéé‘dg
emergencia o desastre. Lo : e .
6.- Sistematizar las  experiencias .. de “los
trabajadores sociales de esta Aréu,f‘gghé nd‘ de.

intervencidn para la accidn social.:
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A continuqcién ge especificardn las funciones y actividades
correspondientes:

FuNczbn - [ ACTIVIDADES

»

Disefiar protocolos especificos

Identificar factores econdmicos. sociales y

culturales que intervienen en la frecuencia y
distribucion de la enfermedad

»

L Conccer aspectos poblacionales de acceso a
* INVESTIGACION los servicios para la salud

A Determinar las necesidades sociales y los
recurscs de la salud

*

Estimar el costo social de los programas y
proyectos de salud

Hacer estudics de prospectives sociales para la

educacion para la salud en México

.

Establecer el perfil de los usuarios de
servicio

Participar multidisciplinariamente en la
formulacidn de diagnédstico de salud (local,

regional o nacional)
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FUNCION

ACTIVIDADES

ADMINISTRACION

-

.

>

.

»

»

Participar en planes. prcgramas y proyectos
acordes con las necesidades nacicnales en el
sector salud

Participar en la estimacion de presupuestos y
costos de la salud on general

Establecer coordinacion cun instituciones de
salud y bienestar social en diferentes niveles
Propiciar la ampliacion de cobertura en los
servicios

Buscar la optimizacidn de la eficiencia de
recurses intra-institucionales

Controlar les pr o8 adminictratives del
servicic de Trabajo Social

Promover las mejoras en la atencidn integral.
me jorando la calidad y cantidad

Mantener una constante supervision y asesoria a
programas especificos

Disefiar manuales de¢ normas y procedimientos del
servicio de Trabaic Social

Establecer sistemas do coordinacidn intra vy
extra institucionales

Participar en la regulacién y control de
atencidn en desastres sociales

Hacer acopio de material diddctico y de
difusien
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FUNCION

ACTIVIDADES

"' EDUCACION -

.

»

i

Mantener a la poblacién usuaria del servicio,
informada sobre las causas de mortalidad y
wmorbilidad

Impulsar la educacidn para la salud fisica y

- mental

Promover la paternidad responsable asi camo joa
programas de educacidn para la salud y de
medicina preventiva

Orientar a la poblacidn sobre el
aprovechamiento de log servicios de salud
Promover campafias de prevencidn do
enfermedades. accidentes de trabajo. del hogar
ete.

Organizar grupos transitorics de pacientes y
familiares

Organizar grupcs motivadores de pacientes y
familiares

Disefiar material de apoyo didactico
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FUNCION

ACTIVIDAD

ENSERANZA

»

-

*

Asesorar estudiantes v pasantes de Trabajo Social
Orientar. a estudiantes vy pasantes de ctras
profegiones del sector

Efectuar sesiones de supervision a estudiantes
Coordinar actividades o provectas especiales con
instituciones educativas de Trabajo Social
Difundir las funciones y programas de los
servicios de Trabajo Social ante nueves
miembros del equipo o grups de estudiantes
Promaver la asistencia y participacisn del
personal a eventos de superacién academica 'y
profesional

Realizar sesiones bibliogrdficas y sesicnes

especiales de actualizacién en el drea
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FUNCION .-

ACTIVIDADES

ASISTENCIA

-

‘ Proporcionar arientacién medico-social de

distinta Indole; tanto a pacientes como a
familiares

Realizar estudio y seguimiento de casos
sociales y psicosociales

Promover servicios de apoyo

Canalizar enfermos a otras unidades operativas
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FUNCION' |

ACTIVIDADES

PROMOCION SOCIAL
O COMUNITARIA

e

.

*

Participar en campafias comunitarias de salud

Realizar estudios de camunidad para incrementar:”

1a barticipacién en el mejoramiento y

saneamiento ambiental

Integrar grupes de educacidén para la s2lud en.’
las comunidades

Organizar a la poblacién de la comunidad para
el mejor aprovechamientc de los recursos en pro
de la salud

Participar en accicnes de atencid¢n en casos de
desastre o sinjestro

Ceordinar intra y extra institucional la
identificacién, traslado y atencidn de la

poblacidn atendida en condiciones de siniestro

o desastre
FUNCION ACTIVIDADES
* Orientar a pacientes y familiares sobre los
aspectos sociales de medicina legal
ORIENTACION » Coordinar la integracién del expediente
LEGAL clinico. con la informacisn legal respectiva

»

>

Establecer el aviso y coordinacién con el
Agente del Ministerio Riblico

Canalizar el caso
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FUNCION ACTIVIDADES

»*

Analizar el conjunto de los casog atendides
para conformar indicadores del perfil del

usuario

»

Teorizar sobre los procesce desarrcllados en

los grupos educativos y capacitacidn

Teorizar sobre los logros de acciones
SISTEMATIZACION comunitarias

Detectar indicadores sociales que influyen en
los diferentes tipoa de padecimientas de la

poblacidn atendida

P

Integrar marccg de referencis de las
caracter{sticas sociales en las que se
desarrolla lo enfermedad

Generar modelos integrales de acciones médjcas,
partiendo de las experiencias desarrolladas en

oquipo

Tecrizor sobre las formas de intervencidn

2gpecifica de Trabajo Social

En cuanto a la funcién de gsistematizacidén corresponde a la
orgarizacién, seguimiento y teorizacién de la digciplina en el
drea: no se encuentra desarrollada en el sector, sin embargo, cabe
la posibilidad de su aplicacién en cuanto exista mayor impulso a
2uzte tipo de acciones. gue wvaliden ¥y ubigquen plenamente a los
profez:onales de este ambito.

37
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2.2 IMPORTANCIA DE LA SISTEMATIZACION
PARA TRABAJO SOCIAL

La falta de sistematizacién ha sido un problema relevante para
el Trabajo Social ya que su accién especifica se ha desarrollado
mas en el aspecto prdctico que en el teorico. En un principio tomé
bases conceptuales de la religién y actividades filantrdépicas:
después las tomd de las Ciencias Sociales. Sin embargo. la carencia
de sistematizacién representéd un problema tedrico dado que sélo se
tenia amplia capacidad para el desenvolvimiento del aspecto
practico limitando su participacién en el terreno tedrico y con
ello el reconocimiento de la profesisn como agente participativo en
el conocimiento y resolucidén de la problematica social.

A pesar de lo hasta ahora planteado el Trabajo Social contaba
con los instrumentos necesarios para realizar investigacién, -sin
embargo carecia de una metodologfa para la organizacion de la
informacién obtenida: impidiendo con ello que hubiera
retroalimentacioén teorica. X

Los profesionales de Trabajo Social al ver esta situacién y
motivades por los primeros autores de Trahajo Social(*) gque
escribieron acerca del problema que representaba el no llevar a
cabo la sistematizacion. tomaron conciencia de la situacion asi
come de la importancia de utilizar métodos y técnicas mas
riguroscos. Tode leo antericr junto con las investigaciones hechas
acerca de la teorfa del conocimiente, la légica y la epistemologia
han hecho entre otras concepcicones que la sistematizacion sea
entendida como lo plantea la Liec. Maria del Carmen Mendoza Rangel:

"Es una fase del método a traveés del cual se establecer las
conexiones raciocnales de 1os datos empiricos gue se obtienen en la
investigacidn y se elaboran suc interpretaciones de acuerdo a una
visién tedricu. para articular su demostracicn 7
La sistematizacidn se efectus después de la investigacién ya

que son los resultados de ésta los aue se han de organizar: es un

E)
MEndema Rangel. Xarle 481 Carmen,"Une spoién mstodalsgien para Traksje Jooial Ed Nusenstes 1977 pp 104
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momento de recuperacidén de la realidad que se acompafila de teoria.
Por lo tanto para cada proceso de investigacidén le corresponde uno
de sistematizacion.

R ©"Ahora bien la sistematizacidn de la préactica en relacién con
1a: teoria es un proceso en el cual el profesional actua conociendo
vy conoce -actuando : en tanto la acumulacién tedrica al ser
'planteadi ante ‘la realidad serd cambiada o permanecerd igual a
través de nuevos aportes.

JAmpliando la concepcién antes expuesta y con el fin de que
este punto quede completo se plantea la visidén gue el CELATS tiene
acerca de la cistematizacién y seflala: "Una sistematizacién
describe. ordena y reflexiona analiticamente el desarrollo de una
experiencia practica de Trabajo Social con respecto a los
siguientes aspectos:

a) Teoricos y metodologicos

b) Contextuales tanto institucionales como histodrico-sociales

c} Las interaccionec de los varios actores que participaron en -la
practica: profesiconales y sectores populares. '

d):Leog procesos que se llevan a cabo, incluyendeo un andlisis tanto
de loz elementos que facilitan y/o apoyan su desarrollo como de los
gque difijcultan las acciones de la prdctica.

e) Los resultados de la experiencia

£) El desarrollo de algunas generalizaciones que se puedan extraer
a“partir de la prdctica ) )

Como se puede cobservar la vision del CELATS es muy clara y
completa al referirse a la sistematizaridén como un proceso
analitico que se efectua sobre la prdctica del Trabajo Social.

Con respecte a los elementos que intervienen en su desarrollo
se puede decir lo siguiente: En los aspectos tedrico-metodolégicos
el profesional encargadc del desarrollo de la sistematizacién
lleva consigo tode un bagaje de teorias las cuales sferdn refutadas

’
Norgan ¥erie 4s ia tus. Aarca ae 1s ¥istewstisasién. Cusdernos Celate. ¥o. 4. Lime Perd. ! parts

46



o .corroboradas conforme

“a los  nuevos aportes. Dentro de las

Aépéctoé ‘Contextuales se marca el tiempo y el espacic en el cual se

lleva a"cabo la accion. permitiendo comprender el porqué del actuar

de tal o cual forma. Este aspecto contribuye de igual manera en que

lo hace la Interaccién de los actores participantes en la préctica,

sy finalmente los procesos, resultados y desarrollo de algunas

generalizaciones que aportan lo esencial de la practica para el

proceso de sistematizacién.

Si se observa bien lo antes planteado serd claro identificar

¢ ‘que-dicho proceso debe tener como base una investigacion previa que

dé los  elementos suficientes para trabajar y crear.

Para efectuar la sistematizacidn se requiere de un proceso el

cual ha sido planteado de diversas maneras por diferentes autores

como se puede observar en £] siguilente cuadro:

PROCESOS DE SISTEMATIZACION
1
I IT IITx
Descripeidn de! desarrollo de | Reconstruccién Descripcion
la experiencia
Marco tedrico conceptual ide Analisis Ordenamiento
la experiencia
Contexte de Inscripeidn Interpretacicn Clasificacicn
Intoncionalidad de la “cneceptualizacion Andlisas
experiencia
Estrategia metodolegica Generalizacicon Conceptualizacidn
Anslisis del desarrolle de la | Conclusicnes
experiencia
Resultados de la experiencia Propuestas
y conclusiones
1. Morgan Maria de la Luxz, et.al, “Acerca de la Sistematizacidn”
| _1I.Gagneten, M. Mercedes "Hacia uns Sictematizacidn de la practica”
I11. Mendoza Range. M. de! €. "Una opcaon Metadologica para Trabajo Social"
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Cada uno de¢ los procesos presentados contienen diferentes
puntos, alguncs son breves otros mi&s extensos, sin embargo, los
tres son muy completos, '

Por lo tanto se ha llegado a la siguiente conclusion:

Dado que al Trabajo Social el ejercicio de la prdctica le absorbe
-tiempe  y atencion existen pocas posibilidades de hacer una
reflexidén profunda que vaya mas alla de la resolucién de problemas
prioritarics. sin embargo, con la sistematizacién se tiene la
posibilidad de que la reflexidn sobre la prdctica cotidiana sea una
verdara préxis que permita descubrir los avances asi como las
carencias y a partir de e¢llas planear las acciones futuras. de tal
manera que sean mds eficaces y efectivas para el perfeccionamiento
de la actividad profesional.

"La sistematizacién pretende contribuir a avanzar hacia la
superacioén de la limitada reflexién sobre la prdctica de Trabajo
Secial: quiere hacer una prdactica comunicable y compartible a otros
y asi. impulsar la posibilidad de un aprendizaje y una reflexidn
colectiva"®™ ya que a través de esa préctica comunicable. entre
profesionales de Trabajo Social, se pueden dar a conocer los
indicadores sociales que influyen en la presencia o ausencia de
diferentes padecimientos medicos asi como en la integracién de
marcos de referencia sobre las caracteristicas sociales en donde se
desarrolla la enfermedad., permitiendo tedo ello contribuir en el
dmbito de la invectigacidn zociemédica.

Por otra parte la intension de sistematizar una priactica no se
estanca unicamente en el ordenamiento de la informacidn,
ni hacer sélo una prdctica comunicable, 8ino que intenta ir
incluso. mas alld de la reflexién de la misma; ya que con los
resultados obtenidos del proceso se puede elaborar una presentacidn
abstracta denominada Modelo de Intervencidn, donde se aplique la
teoria a la prdctica conforme a los recursos y necesidades
detectados por dicha sgistematizacidn. Volviendose un proceso
ciclico dende al igual que cada investigacién le corresponde una
sistematizacidén; asi a cada sistematizacién le corresponde un

an
teia
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modelo ‘de intervencioén,

pues como se.dijo.en parrafos anteriores
cada practica es

diferente” "y ‘le . corresponde . un - proceso
sistematizador exclusivo. siendo lo mismo al-’ formar un Mcdelo

Practica 1

Sistematizacién .. . Midelo de. Tnterven




2.3 MODELOS DE INTERVENCION

El" tédrminc “"modelo". dentro de la ciencia, refiere muchos
aspectos que van de lo mds complejo a lo mds simple, por ello,
alguncs autores los han denominado modelos tedricos.

Peter Achinstein establece las siguientes teorias de los
modelos tedricos:
1.~ Un modeto tedrico es un conjunte de supuestos acerca de algun
objeto o sistema
2.- Un modelo teérico describe un tipo de objeto o sistema
atribuyendole 1o que podria llamarse una estructura interna, una
composicién o un mecanismo que explicara. al tomarle como
referencia, diversas propiedades de ese objeto o sistema.
3.~ Un modelo tedrico se considera como una aproximacién util para
ciertos propdsitos. El valor de un modelo determinado puede
juzgarse, pues. desde dos puntos de vista diferentes aunque
relacionados: cuan bién sirve a los fines para los que se emplea.y
cuan completa y exacta es la representacidén que propone
4.- Bg frecuente que un modelo tedrico se formule, desarrolle y
hasta llegue a denominarse en base a una analogfa entre el objeto
o sistema descrito por &l y algun otro objeto o sistema diferente.
Esto implica una comparacidén en la que se observan propiedades y
principios similares en algunos aspectos

Por loc tante se puede decir que para el autor un modelo
‘teorico es una abstraccidén que cuenta con una estructura interna
Jque explica aguellos supuestes acerca del objeto ¢ sistema. Se
concidera de utilidad para ciertos propdsitos. utilizando la
analegia entre ¢l objeto o sistema descrito y otro diferente.

Ander Egg, considera al modelo "come una representacién o
construccidn swmplificada de una clase de fendmenos destinados a
explicar los fencmenos de la realidad o actuar sobre ella"®

En esta definiciodn como en otras al modelo se le considera
come una representacién de la realidad que puede ser utilizado para
explicar. predecir. calcular, sistematizar, y derivar leyes etc. y
con ello veriricar las teorias.

“
Ander Tyu. Teenlres 4o Invesiiusalén Nesied. e Cik. Argenline. 1981, sp. 64
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Aracil presenta otra propuesta mds acevtada en. tanto’ que
analiza modelos en sistemas sociales.

"Constituye una representacidn abstracta de un cierto ‘aspect;o
de la realidad y tiene una estructura que estd formada por los
elementos gue caracterizan el aspecto de la realidad modelada. 'y
por las relaciones entre clementos” @

Como se puede observar el autor hace una gran referencia a due
el modelo representa una parte de la realidad v que la estructura
estd integrada por elementos de esa parte de la realidad y las
relaciones que se dan entre los elementos por lo que se puede
pensay en un gistema, que como ya ¢3 sabido es un conjunto de
partes relacionadas unas con otras con un objetivo comun, si a ellc
se le agrega tiempo so convierte en un sistema dindmico.

“En la préctica institucional se puede modelar la intervencidn
del profesional de Trabajo Social de acuerde a la identificacion
de los componentes que participan en el problema. su

conceptualizacién. su dindmica interna y externa, as{ como el
3

esquema operativo de la intervencien”®

INSTITUCION

COMUNIDAD
MEMBRECIA A OTROS GRUPOS
CRGANIZACTION
— DINAMICA
: EXTERNA
SITUACION| __ FAMILIA)
ECONOMICA

DINAMITK FTAMILIAR

az -
Avaeil. Jevier. Intredusoién a is Dindmise de Sietemas ¢4, Alianea Universidsd. Nadria dopafe, 1393
[

utsets Lepea. Klioanetn: Li-Caae Prastias, Diviaien de Estudios du Pougride ENTE-UNIN, Tnsdito. MIKZO,
) :

51



,'La Mtra. &n E.S. Bautista, sefiala que en muchas instituciones
no. Se cuenta  con un esquema operativo sino con un conjunto de
‘esquemas en 1os cuales se abordan diversos niveles de intervencidn.
:Lo :gn}:ey'.ior;esta sujeto al aspecto cuantitativo de la atencion y
“los “ser\/»icios que  brinda la institucién. Estos esquemas se

“relacionan -a. . través de. la fundamentacioén generando una inter-’

relacién.

‘ Fundamdhtacidb del modelaje
El ‘modelaje surge de un movimiento intelectual con caricter
cientifico .y técnico el cual determinarid las caracteristicas

““egenciales. En este sentido se combinan tres lineas de desarrollo:

1) Las técnicas tradicionales de gestién de sistemas sociales.-
Implica una serie de decisiones racionales y consistentes para lo
cual se utiliza. la experiencia y la informacidén de base formando
as{ modelos mentales gue sirvan para la toma de decisiones.

2) La teoria de sistemas realimentados .- Genera el concepto de
sistema dindmico (sumario abstracte de los datos de observacidn de
un- sistema real) Esta corriente proporciona una serie de
estructuras bdsicas gue permiten surgir una amplia variedad de
comportamientos dinamicos que sirvan para caracterizoar las formas
de comportamicnto de una realidad.

3). La simbologra por camputo .- Las computadoras permiten efectuar
en_poce tiempo el caleulo de 1as tendenc:us de un sistema, para la
seleccidn o estructuracicn de un madelo. Lo anterior permite la

implemertaciin de modeloz dinamicos®

B. Elementos d2 un sistema dindmico
"Se entiende por sistema dindmico o modelo dindmico a un
con junto de partes operativamente inter-relacicnadas, es decir. en
el gque unaz partes actuan sobre las otras y del que interesa

considerar fundamentalmente su comportamiento global” -

aa
T4ea pp 8

o
Aract). Jevier, n, cit pp ¥
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Se- puedé' 'jaxpli'c.n* én}no:" ‘un’ “conjunto’ de’l pa’rtés: “ihters
relacionadas: “en ‘el:"que»— cada’ Una’ de’ 1as partes interactuan: con
otras ‘' siendo ‘1o mas " importante' “el resulg'ado‘ “de dichas
interacciones i 'que’ ‘en” 13~ realidad’ dentro ‘de "1a""socieda :
maltiples. (R : ; i E -

El modelo dindmico como metodologia ‘de: cambio'establerc;e' 1o

siguientes aspectos:

1) Se define el problema e identifica el sistema y subs'is/te'mas»
compenentes B
2} Los estados. condiciones o conductas actuales del, s;lstelﬁ

determinan mediante la observacidén R Rt
3) Se comparan las condicicnes reales y esperadas de los sistémgs ,bi :
a fin de determinar el grado de desviacion g
4) Se hipotetizan las razones de esta desviacién de acuerdeoicon los =
limites de los subsistemas componentes B
5} Se sacan conclusiones de los hechos conocidosgs. mediante un
proceso de deduccién y se desintegra el gran problema en sub-
problemas mediante un proceso de reduccidén .
Limite del sistema.- al considerar el sistema como un todo
organizade. también se entiende que en éste todo. existe un limite
con el medio en el que se encuentra. Dentro de estos limites existe
un comportamiento totalmente auténomo del medio en el cual se
encuentra por !o que los limites ce deben de fijar de tal manera
que incluva en el interior del sistema aquellos componentea
necesarios para tener los modos de comportamiento de interés.
Por ello es importante determinar cuales son dichos componentes y
asi destacar aquel gque se convierta en el objets de estudio.
También se debe percibir aquellos factores del medic Jue puedan

afectar la dindmica del sistema al gu:z pericnece.

Un modelo. come ropresentacion abstracta de un Sistema real.
esta compuesto por: :
Un ceonjunto de definicionez que permiten ‘identificar‘lGS‘
elementos que coniorman el modelo - o

. :
Ven Gigen Mann P Tesrfa Ganeral de iatemes. o8 Tridiee. Wixies: 1363 gy A0




- Un conjunte de relaciones que especifican la interaccidén
entre los elementos que aparecen en el.modelo b

Los elementos o variables que intervienen en un modelo son:
Exdgenos.— Degcriben los efectos sobre el sistema que pueden ser
modificados desde afuera de éste .

Endégenos. - Caracteriza aquello que estd determinado por la
estructura del sistema sin posibilidad de ser modificado
directamente del exterior.

Para la aplicacién de estos elementos del modelaje en la
prdctica institucional requerirfa que los estudios de institucidn
profundizaran en los componentes de la institucién, identificada
como sistema para conocer su dindmica y tendencias.

En resumen se puede decir que los modelos surgen de teorfas,
pero también pueden interpretar o representar una parte de ellas en
tanto que la tecria y el modelo se integran a través de enunciados
que expresan relacivnes entre sus diferentes elementos por 10 que:
1.- Demuestra la consistencia de una teorta
2.~ Analiza detalladamente sus elementos y procesos
3.~ Predice sobre los fendmenos y sus cursos de accidén en
diferentes condiciones °

Por lo tanto un Modelo de Intervencidn es la representacion
simbolica de la aplicacisn de la teoria a la prdctica.

Los modelos en Trabajo Secial se integran por una estructura
tedrica esquemdtica, apoyada en su formulacidn por Qiferentes
teorias sociales que han surgido de la prdctica y a través de ella
se verifican y reconstruyen nuevamente " siguiendo una dialéctica

en la integracidn del conecimiento y la realidad**

Por lo tanto un modelo permitird explicar e interpretar el
proceso seguido de tal manera que conlleve a predecir los problemas
sociales que son su objeto de estudio.

a7
Baulista L. Eltaadeth, ap.oit pp. 10

. ENTE-UNAN, Bdéuise.
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La finalidad de lus modelos son el cambio.: las mcdificaéiqnes
o la transformacién social. segun la orientacidén tedrico-politica
que le guie. : . ’
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III. LOS MODELOS DE INTERVENCION
APLICADOS POR EL DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL DEL INSTITUTO
NACIONAL DE PERINATOLOGIA

3.1 ANTECEDENTEDS GENERALES DE LOS
PROYECTOS

El Instituto Nacional de Perinatologfa es un centro de alta
especialidad en el cual se atienden problemas relacionados con la
reproduccion. crecimiento y desarrollo humano.

Ello ha generado que dia a dfa llegue al institute un gran
numero de mujeres solicitando ser atendidas en la resolucidén de su
preblema de salud. El primer contacto que tiene la mujer, al
ingresar al instituto comc paciente, es con la trabajadora sccial
en el servicio de primera vez. donde., entre otras cosas. se realiza
la entrevista inicial que sirve para detectar la presencia de
alguna problemdtica social severa.

Por este medio se notd el gran aumento en la frecuencia de
algunos casos con diagndsticos médicce sociales semejantes que
requerian ser tratados de manera integral. hasta gue en 1990, bajo
el impulso constante y la motivacién persistente de la entonces
gupervisora de c¢/ext. Lic. Carmen Fleores Cisneros, se pensé en
formar un modelo de intervencidn que tuviera como finalidades:
~Crear clinicas especificas para mujeres y/o pacientes con
diagnosticos sociales y médicos semejantes.

-Establecer una atencién especifica a corto plazo y especializada
a largo plaze {tres afios) para cada clinica

-Brindar atencidén oportuna a nivel interdisciplinario a los
usuarios. contextualizados en su nucleo familiar primario
-Cuidar las funciones de planeacién. investigacidn, asgistencia,
educacién y paralelamente hacer crecer el nivel profesional de
Trabajo Social.
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Para elr lngfo de t'gﬂl fin se crea un pregrama cue respondiera
a 'las necesidades institucionules (sumento en- la demanda de
usuaries) 'y a.las necesidades profesionales (demanda de trabaio
profesional en la asistencia como en la investigacion) pero también
que cumpliera con las funciones y objetivos de la supervisiodn.

De-esta manera se crearon cinco proyectos abocados a cada uno
de los diagnésticos médico sociales mds frecuentes : previa a esta
creazion hubc una capacitacidn sobre la elaboracion de provectes
brindado por la supervisora al eguipo de Trabajo Social.

Una vez formados se llevaron a la practica. paralelamente con
el desarrollo de una investigacion a nivel exploratoric. para
conocer 103 problemas a tratar ¥ la poblacion a la cual se dirigird
el trabajo: para ello se aplicd un instrumentc elaborado con base
en la ﬁractica cotidiana; de esa cédula se pretendia identificar
variables importantes gue dieran pie a la continuacion de la
investigacidn descriptiva o explicativa. sin embargo. el rumbo
cambid y dicho inztrumento, considerado previamente como una prueba
piloto. fue modificado para volverlo a aplicar como instrumento
definitivo.

Asi se perdid el sentido de la trayectoria planeada. sin
embargo. no se pueden negar 1os siguientes resultados:

- Identificaciodn empirica del segumiento a proporcionar a cada

grupo de pacientes

- Proporcicnar una atencién social uniforme y con fines

educataivo-preventivo a lasg mujerea.

- Ildentificar a nivel investigacién exploratoria el perfil social
de esos grupos de pacientes

A continuacién se presentaran algunos antecedentes del trabajo
realizado por el departamento de Trabajo Social del INPer.

s7



PROYECTO DE CREACION DE "CLINICAS'
DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCILAL

1. ANTECEDENTES:

1, Tradicionalmente, la consulta de primera vez de Trabajo Social.
en el servicio de Consuita Externa. constituye el primer contacto
de la paciente con la institucidén, y estéd enfocada a la apertura
del expediente de ésta y a su clasificacién de acuerdo a sus
condiciones econdmicas.

2. Una vez practicados los procedimientos anteriores., la paciente
ec citada a una consulta subsecuente de Trabajo Social, con el fin
de gue una de las trabajsdoras sociales se abogque & atender el o
los problemas sociales detectados en la primera consulta.

3. De acuerdo al volumen de consulta que tenga que atender cada una
de las trabajadoras socialea, la paciente se incluye en la agenda
de alguna de #stas y es citada en una fecha, a veces distante de la
consulta de primera vez.

4. Dade el volumen de citas subsecuentes gue debe atender
diariamente. la trabajadora scocial tiene que destinar un corto
pericdo a cada una de las pacientes que le han sido canalizadas de
la consulta de primera vez, lo cual. por una parte, impide que la
paciente reciba la orientacién social adecuada de su particular
problema y. por otra., que la trabaiadora social generalice sus
técnicas sociales.

S. La atencién rutinaria de todo tipo de problemas impide conccer
con profundidad praoblemas especificos.

6. Al Instituto Nacional de Perinatologia acuden muchas pacientes
con problemas sociales especificos, que requieren un mane jo social

exhaustivo y especializado.

JUSTIFICACIONES:

Se justifica crear en el INPer “"Clinicas de Atencidn Social"
especializadas porgue:
1. Ho cuisten antecedentes en el Instituto Nacional de
Perinatologfa (INPer) 2n relacién con la atencidén especilizada de
Trabajo Social.
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2.7 Las bacientes que sclicitan atencidn en. el INPer.: y.en
‘pértiéhlar las:.que a continuacisdn se mencionan, séle han rébib:do
Agenciﬁn,especializada relativa de Trabajo Socia1, no‘obstuhte'1a
problemdtica particular que las caracteriza: R S

a)-'Adolescentes embarazadas

b) Pacientes embaraczadas seropositivas a VIH

c) .Pacientes con embarazo producto de un abuso sesﬁél,,‘
d) Pacientes con esterilidad conyugal §

e) Pacientes embarazadas diabéticas

f) Pacientes con alto riesgo

3. Es necesario sictematizar la asistencia de  las pacientes
pertenecientes a los  grupos menciocnadcs. con el fin de
proporcionarles la atencién particular de Trabaje Cocial- que
requieren y no simplemente las medidas generales que a. todas las
pacientes se¢ les proporcionan en este servicio.

4. Sé6lo 1a sistematizacion asistencial a estos grupos de pacientes
permitird crear experiencias respecto a la problemitica social que
caracteriza a cada una de ellas, y establecer sistemas
administrativos. asistenciales. educativos y de investigacidn
especializados. i
5. La especializacién metodalédgica de Trabajo Social permitira
contribuir al alcance del objetivo. principatl del INPer que észla
atencién biopsicosocial integral de las pacientes en el mis alto
nivel.
OBJETIVOS:
General R
Brindar atencién especializada de Trabajo Social a los
grupeos de pacientes con problemdticas sociales especificas, en el
drea de la salud perinatal y la reproduccién humana.

Especificos

1. Brindar atencién especializada de Trabajo Social a las pacientes
gue pertenezcan a alguno de los siguientes grupos sociales:

a) Adolescentes embarazadas

b) Pacientes embarazadas seropositivas a VIH

c) Pacientes con embarazo producte de un abuso sexual

d} Pacientes con esterilidad conyugal
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e) Pacientes embarazadas diabéticas

f) Pacientes con alto riesgo

2. Lograr la sistematizacidn asxstenc1al de Traba)a Sacxal a estoa
arupos de pacientes. X

3. Crear sistemas administrativos especiales para el manEJo Jocxal
de estos grupos de pacientes. E

4. Crear sistemas educatives especiales que Dranic1gn el desurrollo
social de estos grupos de pacientes

5. Protocolizar investigaciones tendiesntes a conocer los factores

sociales susceptibles de cambio de estos grupos de pacientes.

METAS:

1. Planear. organizar, programar, controlar y evaluar las funciones
y actividades de cinco "Clinicas de Trabajo Social". a las que ge
denominard con los nombres de los grupos sociales sefalados en el
Objetivo Especifico No. 1.

2. Identificar en la consulta externa de primera vez al 100% de

pacientes que <deberdn ger incluidas en las "Clinicas" antes
mencionadas.

3. Agrupar. estudiar y tratar., de acuerde a la metodologia de
Trabajo Social que se establezca, al 100% Jde las pacientes
incluidas en cada una de las "clinicas".

4. Evaluar anualmente los programas asistenciales, docentes y de
investigacién de Trabajo Social, de cada una de las “Clinicas”.
S. Crear modelos de atencidn especializada de Trabais Social por
cada uno de los grupos sociales incluides en las “"Clinicas”.
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3.2 ANTECEDENTES DEIL. PROQYECTO DE VIH

El "sindreme de inmunodeficiencis humana adquirida (SIDA)
constituye en el momento actual la patologia mas importante, sea
por su frecuencia ripidamente creciente, sea por su imposibilidad
de curacién.

5i el padecimientco en si mismo tiene gran importancia. su
mayor trascendencia estriba en el desconocimiento del numero de
portadores del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que son
Tos causuntes de la transmisidén del padecimiento y futuros enfermos
de SIDA.
‘” El conecimiento por parte de un paciente de que es portador
_del VIH, desencadena un conflicto psicosocial casi siempre muy
grave. dado que repercute incuestionablementesobre su salud mental
y. especialmente, sobre 1a estabilidad de su entorno social.
: El conflicte se agrava en las mujeres embarazadas. dado que el
paso del VIH a través de la placenta frecuentemente da origen al
nacimiento de un nuevo portador del virus. Esta es la raczén por la
que el padecimiento ha adguirido una importancia capital en las
instituciones dedicadas a la atencidén perinatal.

S56lo se han estudiado parcialmente las repercusiones sociales
a gue da lugar el conocimiento en el adulto de la portacién del
VIH., y aun no se conocen las repercusiones sociales que originan en
el nifio y en su entorno social el conocimiento de que es portador
del VIH.

JUSTIFICACION

La creacidén de una "Clinica” de Trabajo Social que se dedique a la
atencién social integral de las pacientes portadoras de VIH+., se
justifica porque:

El Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) ha atendido
entre el 1 de Enero de 1988 al 31 de Diciembre de 1990, a 20
mujeres embarazadas portadoraz del VIH, y el laboratorio de
hematologia del propio INPer ha detectado, entre 1 de Enero de
1987 y el 31 de Diciembre de 1990, a 43 varones portadores de ese
virus.
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Aunque. 13- frecuencia de los portadores del VIH no observa, al
menos . en - el INPer una tendencia creciente, todos 1los casos
detectados han mostrado conflictos sociales graves.

La atencién de los factores sociales determinados por el VIH
s&l10.3e ha logrado en el INPer parcialmente, dado que laz acciones
de "este 'servicio no han podido sistematizarse a través de una
" metcddlogia enfocada a conocer exhaustivamente dichos factores.

Es preciso sistematizar las acciones del servicio de Trabajo
Social en los pacientes portadores del VIH o enfermos de SIDA, para
lograr el desarrollo de programas asistenciales, educatives y de
investigacisn especificos. enfocados a la atencidn social integral
de exzte grupe de pacientes.

La atencidn social integral de este grupo de pacientes sdlo se
podra lograr a través de la sistematizacion de las acciones de
Trabajo . Social en  una "Clinica” dedicada a la atencidn
especializada de. los pacientes portadores de VIH o enfermos de
SIDA. {Ver anexo 2)
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3.3 ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE ABUSO
SEXURL © i R S e

' El“embarazo, como consacuencia.de un abuss gexual ; constituye
en - el - Distrito  Federal " un - problema- social - progresivamente
creciente. ST .

Aun cuando las mujeres embara:udas a:consecuencia de un abuso
sexual frecuentemente no denuncian el delito ante laz autoridades
judicialeé competentes. las institucidnes encargadas de la atencidn
obstétrica casi siempre son notificadas de la agresién a traveés del
interrogatorio socio-medico.

Las instituciones de atencidn obstétrica tradicionalmente sélo
se _han abocade al tratamiento del evento gestacional, vy
eventuqlmente a la orientacidén psicoldgica de 1las pacientes
agraviadas sexualmente, perco socialmente g¢lo se han obligado a
informar al Ministerio Publico de la evolucidn y resoluciodn
obstétrica cuando media una denuncia legal.

La situacién social de las mujeres agraviadas sexualmente,
hayan © no denunciado el delito, constituye uno de los problemas
que mds atencidn merece, dado que repercute permanentemente sobre
todo el entorno social de la paciente y de su hijo.

JUSTIFICACION

S5e justifica crear en el INPer la "Clinica" de Trabajo Social
para la atencién de 1la problematica social de. las. pacientes
embaracadas a consecuencia de abuso sexual, porque:

El embarazo derivado de un abuso sexual ge observa en el INPer con
una frecuencia cada vez mayor.

La totalidad de las pacientes embarazadas a cinsecuencia de un
abuso sexual que se atiende en el INPer, tienem una problemdtica
social con repercusiones de gran traccendencia. gque por ¢l wmomento
=310 se trata parcialmente. ya gque sus origenes y evolucién séle ow
conocen en forma fraccionada.
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Para tratar convenientemente esa problemitica social, sge
requiere siétematizar la atencidén de Trabajo Social a travéds de una
metodologia gue permita conocer con precisidn los factores sociales
comunes & este grupo de pacientes.

La eficacia de los programas docente-asistenciales, asi como
los de investigacidn, para las pacientes embarazadas a consecuencia

de un abuseo se:tual, sdlo se podrd lograr a través de la experiencia
Gue se adquiera con el manejo frecuente y exclusivo de este grupo

de pacientes. (Ver anexo 3}
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34 ANTEL.EDENTE..J .DEL’ . ‘PRC:YECTD [ . DE
ESTERILIDAD . . e L
La esterilxdad conyugal. conz 1tuye uns, de los proble'nq., m&.».

byfrt‘!cuentes de la biologia de la reproduccidn.

ng importancxa del problema. Jvndeprendientemen'te de su
. frecuencu. esta . dado especialmente: . por ias 'reper:usiones
psicosociales a .gue da - lugar, puést:‘ qua éstasg - -influyen

directamente sobre la estabilidad' 'de la pareja 'y son .calza de

alteraciones de la conducta sccial de las familias -de - ambos
conyuges. . -

Las instituciones de salud, y en particular las dedicadas a ia
atencién de la esterilidad conyugai en tercer njvel‘de stencion.
pueden resolver en gran numero de casos ezte problema, gracias a la
tecnolo'gm avanzada con la que cuentan, pero aun no &5 posible que
resuelvan la totalidad de los casos

A pesar de gue todos los casos de esterilidad determinan una
problematica social, en particular los que no es posible resolver,

las 1nstituciones de salud carecen de serviciog encargsdes ds
atender la problemdtica social de esta patologia.

La falta de atencién social zspecialtizadas de la esterilidad
conyugal, impide conocer con precisidn los factores que acompafian
a esta problemdtica y., por consiguiente, tratarlos opertuna y

.adecuadamente para impedir la desintegracién familiar.

JUSTIFICACION

La creacion de una "Clinica" de Trabajo Social que se abogue
al estudio de los factores sociales de la esterilidad conyugal. se
justificard porque:

El numerc de parejas estériles que solicitan su atencion en el
Institutce Nacional dePerinatologis {INPer). constituye en el
momento actual el 12% de las golicitudes de atencidn,

La observacién del servicio d= Trabajo Social comprueka ia de
muchos autores, en el sentido Jde que la problematica =social
constituye siempre une de los factores mds importantes de las
parejas estériles y. en particular de las jue neo tienen sclucidn a

su problema bioclégico.
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Es imprescindible sistematizar las acciones de Trabajo Social
en el drea de la esterilidad conyugal, a través de una mstodologia
que . permita conocer con precisidn los factores sociales que afectan
a este grupo de pacientes.

La sistematizacidén de las acciones de Trabajo Social permitiré

) crear programas sociales de asistencia, docencia e investigacién,
que ‘en conjunto logrardn brindar una atencidén social integral
especializada a las parejas estériles.

La atencion social egpecializada de 1las parejas con
esterilidad conyugal sdélo podrda alcanzaarse a través de la
experiencia lograda en una “clinica" que concentre Unicamente a
las pacientes afectadas por una problematica comun
{Ver anexo 4)
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3.5 ANTECEDENTES DEL PROYECTQ ... DE

ADOLESCENTES EMBARAZADAS : e

Nuestro pais cuenta actualmente con poco mas de 9 millones:de

adoiescentes entre 15 3y 19 afios de edad. T

La mitad de esta cifra estd constituida  por “poblacdisén i

B fémeninu, y de ésta la mayor proporcidén corresponde a menores entre
‘15 Yy 17 afios.

La conducta sexual de la adolescente en el medio urbano,

particularmente la de la perteneciente a estratos scciales bajos.
ha sufride cambios sustanciales en los ultimes afios, derivadoes de
1a inadaptabilidad psicosocial caracteristics de la adclescente.

Lus estadisticaz mds recientes demuestran gue el embarazo an
este grupe de poblacidn se ha incrementade progresivamante.
propiciéndose de esta manera el riesgo bicldgico de estas
pacientes. pero. particularmente. el riesge social.

El embarazo en la adolescente. particulsrmente el qué asurre
entre los 10 y los 17 afios de edad, constituye per consiguiente una
problemdtica social de proporciones mayusculas, zea por la cantidad
de adolescentes gue se embarazan anualmente. sea por 21 riesgo
biopsicosocial materno-infantil. a veces irreparable, a que da
lugsr.

Aun cuando 2] rissgo social de las muijeres adolescentes es el
que mds intereés ha despartade sociolégicamente. no  existen
antecedentes ingtitucicnales d2 atencidn especializada de Trabajo

Social de las ad:lescentes embarazadas,

JUSTIFICACION:

La creacion de una clinica de Trabajzs Social dedicada
exclusivamente a la atencidn de la problemdtica de 1a adelescente
embarazada se justifica, porque:

El Instituto Nacicnal de Perinatologia (INPer) atendid en 12390
a 750 adolescentes embarazadas menores de 18 afios. numero que sezun
las estadisticas ha tenido una tenderncia progreszivamente crecienta.
sin esperarse un descenso a corte placo.
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La “observacién ‘del servicio de Trabajo Social del INPer
concuerda con 1a de todos.los investigadores del 4drea social. en el
sentido’d‘g que una de-las mayores problemdticas de las adolescentes
embaraz‘adaa,: est.i»hda por su inadaptabilidad social. lo cual
'vrepercut:a,a,‘ estd  causada por multiples factores de su entorno
social.’

Es imprescindible gue &l servizio de Trabajo Social organice
Y particularice sus acciones en este grupo de pacientes, con el fin
dé gistematizar en é1 sus funciones asistenciales, educativas y de
investigacidn.

5410 la sistematizacién de las accicones de Trabajo Social en
las adolescentes embarazadas. permitird atender integralmente la
probklematica social de estas pacientes, asi como realizar
investigaciones gue logren conocer con precisidén log factores
sociales que determinan o acompafian al procesec gestacional en ese
grupo,

La "Clinica" de adolescentes embarazadas permitird el
desarrollo de la experiencia de Trabajo Social en esas pacientes,
y la especializacién de este grupe de trabajo en un drea que
requiere de mé&xima atencion (Ver anexo 5)
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3.6 I\PiﬂTIBCTJEIDIZbrI;EZEF DEIL PROYECTC DE
DIABETICAS EMBARAZADAS

La  diabetes mellitus constituye una patologia que = se
incrementa progresivamente dada su transmisidn hereditaria

La. asociacidén de este padecimiento con el embarazo
frecuentemente da lugar a complicacicnes gestacionales graves, que
determinan el incremento de las tasas de morbimortalidad materna y
fetal.

El deteriore tanto del organismo materno como fetal durante el
proceso gestacional, a consecuencia de la diabetes, favorece el
desarrollce de alteraciones sociales tanto de la madre come de su
entorno familiar. particularmente en los casos en los que se pone
en peligro la vida de aquélla., o bien cuando ocurre la pdrdida o la
malformacién del feto o del neonate.

No existen antecedentes relacionados con la tencidn de los

factores sociales de la diabéticas embarazadas .
JUSTIFICACION

La creacidn de una clinica de Trabajo Social que se ocupa de
la atencidn social de la diabética embaraczada se justifica porgque:

El Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) constituye un
'organismo publico descentralizade con objetivos especificos
enfecados a la atencidén biopsiceosocial de las mujeres embaraczadas
con riesgo elevado.

La atencidén de la diabética embarazada en el INPer, se ha
enfocado tradicionalmente sélo al tratamiento del evento
gestacional. pero unicamente en forma colateral a la atencisén de
sus factores sociales.

Es indigpensable conocer con precisidén los factores sociales
que se originan a consecuencia de la diaketes y. en particular,
los causados por esta enfexrmedad durante el embarazo, con el fin de
resolver. o al mencs modificar favorablemente. 1los que sean
susceptibles de cambio.
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Sé6lo. creando “una ‘clinica de Trabajo Social dedicada en

particular  a‘-atender los. factores sociales de las diabéticas
eﬁbax'azudas. gerd. posible - conccer con precisién y tratar
ﬂdecuadamante dichos factores., con el fin de gistematizar los
“programas’- de -asistencia., docencia e investigacisn en el drea
.social, dirigidos a este grupo de pacientes.
' La sistematizacidn docente-asistencial y de investigacién en
el: drea -social. permitira desarroliar la especializacién de
Trabajo Social en el campo de la atencién del embarazo de alto
riesgo causado por la diabetes mellitus {Ver anexo 6}
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IV. ANALISIS DE LOS"MODELOS DE
INTERVENCION SOCIAL EN SALUD
PERINATAL |

4.1 MARCO HISTORICO SOCIAL

Como se comentd en el punto 1.2.1 del capitulo I la atencisén
materno infantil ha side una constante preocupacién , desde la
época prehispénica, generdndose con el pasar del tiempo un
increménto en el estudio y en los esfuerzos realizados en materia
de salud perinatal, para disminuir las tasas de morbi-mortalidad
materno infantil.

En 1990 y a raiz de la modificacién al articulo 4- de la Carta
Magna que rige al puis".ae elabord un nuevo documento. desprendido
de las polfticas de salud, el cual sirve de instructivo para tal
encomienda: diche documento es el Programa Nacicnal de Salud que
tendr4 vigencia de 1990 a 1994.

Por au parte las instituciones de seguridad social

. manifestaron incapacidad para cubrir la demanda de atencién médica
durante los periodos pre-gestacional, parto y puerperio: el ISSSTE
reportd insuficiencia en los recursos a ¢l destinados. y el IMSS
seflfaldé que 5 médicos llegaban a atender 60 partos y 20 cesdreas
diarias, revelando con ello la falta de recursos humanos y la
elevada demanda del servicio.”™

Hay que recordar que el programa prioritario del Presidente de
la Reptblica Lic. Carlos Salinas De Gortari es el PRONASOL -
Programa Nacional de Solidaridad- el cual se lleva a cabo por
colaboracion, es decir, la mitad la proporciona el Estado y la otra
mitad la poblacién demandante de un servicio: dicho programa se

¥ar sapiluis 1 de este (osumeste pp
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pusc en marchu' desde el -inicio del actual. periodo pf‘esidenciul
1989-1994 “contando -.con. un. presupuas"to, .general de casi .tres
billones de pescs™ L B

Desde” su’ inicio “tuve como prioridad abatir la pobreza,
entablando pars ello acciones prioritarias, principalments en 1la
ehssﬁc;n:a'. Salud'y servicios, ‘aplicados en-las zonas comec Oaxaca,
Chiapas, Guerrero, Hidalge y  en coordinacién de dependencias
federales - gobiernos estatales y municipales.

"Un ejemplo de ello fuc la labor realizada en el Estado de
Veracruz en el que el PRONASOL y el gobierno del Edo. convinieron
un programa de tres afios para abatir el rezago de los servicios de
salud a poblacién abierta. come un acto de justicia social con los
que menos tienen, para 1o cual se construyeron y pusieron en
operacioén 91 clinicas durante 1989 y para 1990 se realizaron otras
131 - obras con aportaciones bipartitas., para este programa el
compromiso es atender el 100% de este rencldn.

Con estas clinicas se atiende a la poblacidén indigena y
marginada que habita en zonas de extrcia pobreza y que no tiene
pesibilidad de acceso a los servicios de seguridad social, mediante
un esguema que <5 participativo, se sustenta en una sélida

“"institucisdn con servicios profesionales probados como es el IMSS,
vy contribuye a racicnalizar los recurses institucicnales™

Sin embargo. el rezago es continuo, segun explicé el diputado
Victor M. Avalos Limoén. quien afirmé que los presupuestos para la
salud se ubicaron en 1987 en un 2.7% del PIB; en 1988, del 1.7%
cuando la Organizacisn Mundial de la Salud (OMS) recomienda se
destine e}l 5% del PIB a la salubridad publica,

LE
1dam. -2ceisn nmediale gara Aliviar 1 sowress”, 29-1-97 ppoad.
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'ecretarxu de Salud
195904 hubo un
poblacn‘m mas‘f

- Aliirespecto el sub-secretar:o de 1a
exphco que -a . pesar.’ de clalerisis” eccnOm:ca e

mcremento presupueatario del 23% para utender a
- pohre . : s i

A través del .Indice de 'pirreéiba"'de'l" 'consux;xirclbr'.'i'la':irirflu'cién"'i
durante el primer trimestre ' del ~afio'r i‘egiétré -un 7-incremento
acumulado de 9.1% -que constituye ‘el 60.66%  del total del 15%
previsto originalmente por el gobierno federal para. todo 1990- y
fue propiciado por sl aumento en.el valor de productos bisicos y de
algunos servicios como el de vivienda. Asf mismo las bajas
registradas en 1los precios de las exportaciones de crudo y de la
industria petrolera en general siendo la causa principal la
disminucidén de los precios externcs del crudo™

Otro aspecto que tuvo especial importancia fue el incremento
de la tasa de crecimiento poblacional., la cual & principios de la
presente administracion fue de crecimiento del 2.3% y la tasa
global de fecundidad de 3.5% por mujer estimandose eon 1990 un ritmo
de crecimiento del 2.1% con una tasa de fecundidad de 3.3 hijos por
mujer .

Por su parte el Secretario de Salud Jesis Kumate Rodriguez
propuso 6 puntos, en materia demogrdfica, entre ellos: procurar que
la edad de la primera unidn, espescialmente en el campo sea opertuna
Y no prematura: ademds de procurar que los intervaloes
intergenésicos sean por lo menos de 2 afios y que no ocurran
embarazos despues de los 35 affos: reforzar los programas dirigfdos
a mejorar la supervivencia infantil ¥y disminuir la mertalidad

materno-infantil®

“fer une werie ds tra o sor 18 ar, e 16 salud en Nantes®. 19-11-90, 99 11

23 B
laem. “Inflevien=, 10-19-90. 3p.20

73



Es: uﬁui ﬂonda ee:destuch la imﬁortuncia de la labor que viens
;daua&ollundo—:,el‘ INPe'rfu'— purtx‘x},dc 1963, . afio. on que abrio sus
puort‘us’ i para prindar ¢ atencién espacializada de 3er
nivel.lficrementandose dfa a“dia la demanda ds los servicios gue

" dats brinda.
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En 1990 el INPer atendié. aproximadamente 41,327 mujerss gue
se presentaron con diversos problemas gineco-obstétrico.
rgpresentando dicho incremento en la demanda. una necesidad a
resolver pues se debfan cubrir los aspectos biopsicosociales para
darles una atencién integral que es lo que corresponde a una
institucion de tercer nivel, a continuacién se presentan algunos
datos representativos de tal situacidn.
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"CONSULYAS OTORGADAS SEGUN ESPECIALIDAD Y IES DE ESTUDIO
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MOTIVO i CONSULYA OBSTETRICA PRIMERA VEZ

CONSULTA EXTERNA
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
1980
-, FRECUEN .
CAUSA CIA o
ESCENTL 272
T DS 0 RAS CESAREAS 1% 20
JCON DY O MAS FAUTORES D uu s o 103

2] 14
INTTA O /\DOUIRIDA 65 11
[ VIla__ FARTOT (EVERMINOANTYC | DFNTE ONSTETRICO ot L1
7 630 __[SANGRA D TRANSVAGINAL 1LY FAMBARAZO ACTUAL 57 10
) V122 [ANTECEDENTES DELNDOCKEINOPATIAS 56 10
9 136 [ABORTADORA HARITUAL 45 08
i} Viso ANTECEDINTES DI DIARETHS 44 0A
1 650 ISOINMIMI INIZACION A RH 41 0.7
12 315 IPILEPSIA 39 .7
13 10 EMIARAZO MULTITLE 2 .S
14 Va3d . IMALFORMACIONES, ANTRA I DENTE OBSTETRICO 25 4
15 647 INFECCION PERINATAL (TEHICH) 2 4
16 V218 {ANTE NTT PERSONAL DE NEFROPATIA £ 4
17 642 [MIPERTLNSION 17 3
14 6552 ANTECEDUNTE, FAMILIAR DE GENOPATIAS 9 03
) V24 {ENFERMEDAD DE AUTQINMUINE 12 02
L 0440 IAMENAZA DU PARTO PRETERAMING [] 01
2 VIR JANTECEDENTE FAMILIAR DI ENFERMED AUTOINMUNES 5 01
n 234 MACROSOMIA, ANTECEDENTE ONSTETRICO 3 01

- RETARDO EN EL CRECIMIENTO FETAL, ANTECEDENTE
3 ons K ’ﬁ:’:‘l’.‘l"k 100 - 3 01
2 A4 RETARDO 1N ELCRECIMIENTO FETAL EMDARAZO ACTUAL 1 [

* Fiecuencia por 160 Consultas; n=52817

Fuente Unidad de Anilisis y Estadistica
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MOTIVO DE CONSULTA OBSTETRICA SUUBSECUENTE

CONSULTA EXTERNA
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
1990
CLAVE FRECUCH .

No. | o7 CAUSA an L.

1 V24 _ [PULRPERIO 5418 136
2_| 7638 |ANTECEDENTES DE DOS O MAS CESAREAS 1600 a4

3| 6336 [ABURTADORA HADITUAL ey 23

4 6225__[INCOMPETENCIA DEI, CUELLO UTFRING EX]
5| 6%8 IEDAD GESTACIONAL INCIERTA 13,
6 | 745.746 JCARDIOPATIAS i
7| 66 [INFECCION URINARIA 10

8_| V120 _{OTRAS ENDOCRINOPATIAS a9

9| 6510 |FMAARAZOMULTIPLE 09
30 [ 6420 [HIPERTENSION CRONICA 08
1_| 681 [INCOMPATIHILIDAD AL RH nA_)
12 | 6429 [PRECLAMSIALEVE LTI
K 250 {DIABETES MELLITUS 07
1| 636 [INFECCION GENITAL nA
15 | 3459 6
16 | 6565 ng
17 | 6561 ni

18 | 6340 [AMENAZA DE PARTO PRETERMING 13 0t
1 |~ 7100 [COLAGENOPATIA [ a3
0 U |ABORTO ESPONTANEO a1 a3
31| 60t [HEMORRAGIA GENITAL ENEL EMHARAZO, Y] Y]
22 | 7923 [ANORMALIDADES DEL LIQUIDO AMNIOTICG &) 02
F) 643 _[EMISIS HIPEREMESIS &0 03
23 [_7600 [PRECLAMSIA SEVERA 43 at
25 | 6420 INFECCION EXTRAGENITAL 4 o1

* Frecuencia por 100 consultas; n = 34 752

Fuente Unidad de Anglisisy Estadistica
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MOTIVO DE CONSULTA GINECOLOGICA DE PRIMERA VEZ

CONSULTA EXTERNA
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
1990
T y v
e N
) 628 [ESTERILIDAD - 1,16 436
2 - __|TRATAMIENTO QUIRLIRGICO GINTCOLOGICO. 876 352
3 -___|PROTOCOLOS ESPECIRCOS DE MANEIO®S 187 73
a VIS [FLANTFICACION FAMILTAR 19 08
s - _JCRITERIDS COMNINADOS®"* 13 05
* Frecucncia por 100 Consulias; n=2,489
** Oncoldgico, Infecci Gi \égicas, Malformaci Congénitas del Aparate Genital

*** Con Dus o mas entidades de las citadas,

Fuente Unidad de Andlisis y Estadistica
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MOTIVO CONSULTA GINECOLOGICA SUBSECUENTE

CONSULTA EXTERNA
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
1990

o | CLAVE RTCUEN ¢
o C.LE, CIA i3
T L 6 [ESTERILIDAD 12359 |1
5 BIT-2IS2V{NEOPLASIAS BERIGNAS N

PROBLENAS DI LA LSTATICA FELVICA F INCONTINENCIA -

3 68 umivarIa L85 S
4 Vs PLANIFICACION FAMILIAR Navd 4
s 627 SINDROME CLIMAT! 10 Rs7 41
6 | 172177 [NEOPIASIAS MALIGNAS 03 28
7 626 R l|ll‘\1ﬂﬂ51 AGIA GENITAL DISFUNCIONAL a1 27
8 615.9 NDOMETRITIS 2 b
o | e AD INFLANATORIA CERVICO VAGINAT, 4y 18
L1 6260 'Ah NORREFA SECUNDARIA AN 16
1 614615 |[ENFERMPDAD INFLAMATORIA UTERO - ANEXIAL 1 0s
12 | 6583 |ALTERACION GESTACIONAL (VIILVA, VAGINA UTERD ANENOS) | &1 nd
13 | 6260 | AMENORREA PRIMARIA st 2
14| ot |ASTULAS GENITALES n 02
15| 6170 [ADENOMIOSIS ) o1
18 TSRF: DISGENLSIAS GONADALES h) 01

* Frecuencia por 100 Consultas; n =21,633

Fuente Unidad de Andlisisy Estad(stica
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Comé sevpﬁede'observa: en las ‘tablas antes prsentadas el
nimero de'mujeres gque solicitaron recibir atencion en el INPer en
el afio. de: 1990 fue una cantidad considerable. sobre todo si. se
tiene presente que el Institutc estd comprometido a proporcionar
atencidn-integral a todas las mujeres aceptadas come sus pac:ientes;
resultando asf la necesidad del Instituto por cumplir con sus
objetivos y funciones como institucidn de tercer nivel.

Aunado a lo anterior se encontré la inquietud por parte del
departamento de Trabajo Social on el servicic de consulta externa,
de cambiar la rutina del trabajo cotidianc que se habia convertido
en un "hacer por hacer" sin ninguna retribucién benéfica para la
profesidén; por lo tanto la asistencia y la investigacion, que son
dos de las funciones propias de una institucioén de tercer nivel, se
volvieron una necegidad imperante a realizar. y aun mds llevadas
cabo en forma conjugada.

Tanto el incremento en la demanda de los servicios del INPer
por determinados diagnodsticos medicos y sociales. como el hacer de
la prdctica cotidiana una experiencia enriquecedora para la
profesion fueron dos aspectos percibidos en 1990 por la entonces
supervisora de consulta externa” quien. en el cumplimiento de sus
objetivos y funciones educativas, administrativas y técnicas logré
captar ambas situaciones. proponiéndose elaborar un programa cuyo
ocbjetive fuera: atender a laz neces:idades institucionales y
profesionales a través de la creacion de proyectos que generaran un
modelo de clinica de atencién social que se haria especifica
conforme al grupo de pacientes incluidas en cada proyecto. Es asi
que puede decirse que las clinicas se formaron con base en
problemas médico-sociales, debido a que ambos aspectos influyen de
tal manera uno sobre el otro que reguieren de una atencidn

integral, cubriendo los aspectos bio-psico-social.

2
11C. Cammexs FLORES Clun
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4.2 FUNDAMENTACION TEORICA..
4.2.1 Proceso Salud-Enfermedad oL
Como’.se ha-hecho referencia en el capitulo I desde hace poco

mas de dos décadas el aspecto social cobra especial relevancia en
el esthdio de la galud. pues como sn éste se dice: "La salud es una
nocisén relativa que reposa sobre criterios objetivos y subjetivos
(adaptacidn biolégica, mental y social) y que aparece como un
estado de tolerancia y compensacidn fisico psicolégico, mental y
social fuera del cual todo otro estado es percibido por el
individuo y/0 por su grupo como la manifestacidén de un procesc

morbido"™.

Existiendc en el proceso salud-enfermedad la misma
indigolubilidad de la unidad biopsicosocial del ser humano, por lo
que se le puede abordar desde los tres aspectos que integran dicha
unidad.
El procesc salud-enfermedad tiene un doble caracter:
1) El biolégico material que se encuentra concretamente en
los individuos enfermos que &5 en quienes se manifiesta la salud

enfermedad colectiva®

determinado a su vez desde ci nivel mas
general por la forma en que la organizacidén social especifica
realiza la transformacién y apropiacién de la naturaleza por sl
hombre .

"2) "El caracter social; el cual parte de dos razones parcialmente
coincidentes. Por un lado. adquiere historicidad ya que estad
sccialmente determinado, esto es, para explicarlo no bastan los
hechos biolegicos. sine gque es necesario aclarar cémo estd
articulado el proceso social.

Por el otro lado. no se agota en su determinacidén social, ya
que el proceso biolégico humano mismo es social, en la medida que
no es posible fijar la normalidad biclégica del hombre separado del
momento histérico *°

n
nernew sa
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La salud y la enfermedad son producto de la forma en que el

" hombre se apropia y transforma la naturaleza y del modo en que este

proceso se relaciona con los demds hombres: llamado relaciones

sociales de produccién. Con la transformacién de la naturaleza se

determina el modo de crear los bienes materiales o la manera de
producir los elementos necesarios para su subsistencia.

El modo de produccién determina las caracteristicas de una
sociedad en la cual surge la formacion social que engloba la
totalidad de los elementos de la sociedad en su relacidn
dialéctica. Esta categoria expresa la unidad de las esferas
econdmica, social, politica y cultural de la vida de una
sociedad".

Para dar cuenta de la relacién entre formacidn social y el
proceso salud-enfermedad colective se han elaborado varias tesis
entre las cuales destacan las siguientes:

Primera Tesis.- cada formacidn social crea su propia patologia y
las condiciones gociales para la reproduccion de la misma én
consonancia con el mode de produccion.

Segunda Tesis.- existe una situacién diferencial entre las clases
sociales, presentes en las formacicnes capitalistas con respecto
a la morbi-mortalidad. la esperanza de vida y el acceso real a los
servicios médicos.

Tercera Tesis.-~ dentro de los diversos sectores de la clase

traba jadora existe una gituacidn diferente en  cuant: a  la
morbimortaltidad, la esperanza de vida. el nivel de conviencia sabrs
los problemas de salud y 21 acceso real a los Servicios meédicos.
Tales diferencias se deben a que: a)trabajan en distintas ramas de
la sconomia: blse ingertan en el proceso productive de diversas
maneras: clperciben salarios diferentec, lo gue rapercuts =zn las
condiciones de reproduccién de la fuerza de trabajo y dlestan
gujetos a caracteristicas de la legislacién que regula las

relaciones laborales en cada sector.

”
Ihid. pp. SE
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Cuarta Tesis: existe una situacién diferente entre la ciudad y el
campo respecto a las caracteristicag de la morbimortalidad y el
nivel de esperanza de vida®

4.2.2 La Formacidén Social Mexicana en la Actualidad y su Relacién

con_el Proceso Salud-Enformedad.

La situacién de dependencia de México ha sido impuesta por las
economias hegeménicas para mantenar y reproducir relaciones de
dominacién y explotacidén sobre las economias mds debiles., primero
mediante las armas (época colonial) y después empleando formas mds
sutiles de dominacidén: inversiones, tecnologfa, ingerencia en
asuntos polfticos y la hegemonia de organismos internacionales de
crédito.

México se puede definir como una formacidn social marcada por
la desigualdad; pues desde sus inicios la economia. la cultura y la
politica fueron parte de tal desigualdad. Esto aunado a la
dependencia externa, define el campo que separa al pais de un
desarrollo nacional y social pleno.

Pese a que en México han sucedido una serie de movilizaciones
tendientes a - propiciar una evolucicén econdmica justa vy
significativamente equitativa. Subeiste udu anorme desigualdad
entre el ingreso y la riqueza, entre las condiciones de vida que
prevalecen en el campo y la ciudad, entre las regiones y entre las
actividades productivas, asi como en la participacidn politica y
social y acceso a la recreacidn. cultura y salud.

Siendo las clases méAs desprotegidas las que paguen las
consecuencias de tan grandes desigualdades, sin embargo. el Estado
junto con su gran infraestructura, dentro de la que se encuentran
instituciones de salud como el INPer, Be maneja a través de los
conceptos que Manuel Barquin presenta en Sociologia Médica y que
son los siguientes:

a) La sociedad es una totalidad, compuesta por elementos
interrelacionados e interdependientes que contribuyen a ia
integracién del sistema.
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b) La integracidén aunque nunca es perfecta crea un estado de
equilibrio. La tendencia de la interaccién de los diferentes
olementos de la sociedad, es hacia la estabilidad., la cual estéd
asegurada por los mecanismos de control social.

c) La desviacién y tensién social son aspectos disfuncionales que
tienden a ser institucionalizados o resueltos por via de 1la
integracién. Cuando las partes cooperan es estrecha la relacidn y
se conserva una estructura relativamente fija que reduce los
limites para la desviacién.

d) El cambic social no se da de manera global sino gradualmente,
siendo inalterable la estructura bidsica institucional

e) La integracién social Bse logra a través de un concenso
valorativo, de orientacién cognoscitiva compartida, es decir. de
una serie de principios ampliamente difundidos gque legitiman 1la
estructura politica social y econdémica existente.

Por otro lado, pero muy relacionado con lo anterior, se
encuentra la consideracion que Parsons hace al respecto y sobre las
cuales opina que la practica médica es un mecanismo para superar la
enfermedad debido a que la enfermadad es un estado de perturbacién
en ol funcionamiento normal del! individuo, en tanto sistema
biolégico y estado de ajuste personal Yy social.

La enfermedad se define, pues, en parte biolégicamente y en
parte socialmente. La enfermedad no seria un peligro externo sino
una parte integral del equilibrio social mismo, y se la considera
como un modo de respuesta a las presiones sociales para. entre
otras cosas., sludir responsabilidades.

Segun Parsons, la enfermedad tiens que ser definida en uno de
sug aspectos principales como una forma de conducta desviada,
siende el papel del enfermo 1la forma como la sociedad
institucionaliza esta desviacién; en consecuencia, el papel de la
medicina g8 articula con el papel del enfermo, como un mecanismo de
control social. El papel del enfermo y ol papel del médico encajan
de manera arménica por una gerie de orientaciones valorativas

compartidas, que posibilitan y evitan el conflicto o

.
Taeu. py.ar-10
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: Se considera que otra forma de control social se obtiene por
“medio. de la ingtitucidén, cuyo término proviene del Latin,
institutum, organizacién, establecimiento. Segun Natalio Kisnerman
.infiere que: "Es una mediacidén social, entre quienes ofrecen un
servicio Yy quienes lo demandan; esa relacidn estd asegurada por un
sistema normativo que responde a la ideologfa dominante; con una
thn:ion acorde a esa ideologfa y una organizacidén para ejecutar las
acciones que dicha funcidn le requiere"“

A la institucion se le ubica en superestructuru"
permitiendo discernir que constituyen aparatos directes o
indirectos de control social y poder. asumiendo, tranamitiendo y
reproduciendo la ideologfa de gquienes ejercen ese poder. Su
existencia obedece asi, a las leyes objetivas de la realidad
social. Siendo parte de una sestructura social determinada, toda
institucién reproduce al todo que es esa estructura social, al
mantener con ella relaciones de correspondencia, o sea de cohesidn,
lo que explica que toda modificacién del todo implica modificacién
en la parte.

Se puede agregar gque toda institucidén es concreta, gocial e
histdrica. en tanto pertenece a determinada sociedad. Y es compleja
estando dada su complejidad por las relaciones do funciones que se
degempefian en ella. las que corresponden al numero de tareas
diversificadas que componen la actividad global! de la misma, y el
grado de desarrollo alcanzado por dichas tareag. La elaboracidén de
los niveles de complejidad se obtienen dividiéndola en sectores de
actividades. en relacién a los objetivos perseguidos. Serdn finales
si las actividades hacen directamente al objetivo; intermedios si
son complementarios de la prestacién final > generales si
constituyen la infraestructura que permite el funcionamiento de la
institucien®

It
Kisnaresn, Mateifo ‘La Inetitueién danms ebjete e trabaje™ Siseo 1780.pp. 1
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Pero ademds toda institucidén tiene un 4drea de influencia,
determinada por el flujo de derivacién hacia ella y un 4rea
programdtica o de cobertura de servicios, determinada por la
capacidad para realizar actividades asignadas y por la posibilidad
de acceso de la poblacion a su servicio'.

En este esgquema las decisiones se toman en la cuapula y se
transmite y recoge informacidén de las bases a travds de los
sectores intermedios. La relacidén entre los distintos sectores estd
regida por un sistema explicito de normas y valores, el que sefiala
los mecanismos de adjudicacidén y asuncién de roles. El mismo
esquema caracteriza la institucion como un interjuego de roles,
determinados éstos por la funcién que cumplen. La institucién
reprodiuce asi la estratificacidén social, las normas y los valores
Y las barreras de comunicacidén existentes en la estructura social
que 1as contiene®

Una institucién es regulativa, cuando normatiza, controla,
verifica el funcionamiento de otrag instituciones y actuan a traves
de ellas, y es operativa, cuando cumple tareas por si misma.

Teniendo en cuenta su funcién en dicho documento se mencionan
cuatro tipos principales de instituciones:

a) Culturales bdsicas: familia, iglesia, escuela

. b) Comerciales: empresas comerciales, industriales

©) Recrsativas: clubes, teatros, cine. salones de baile

d} De control social formal: agencia de servicios sociales y
gubernamentales. A ellas se agrega:

e) Sanitarios: hospitales. clinicas., campos y hogares

£} De comunicacidén: agencias de transporte, de servicio postal,
teléfonos, periddicos, radio. etc.

Por lo tanto se puede destacar que un claro ejemplo de la
descripcidn antes mencionada es el INPer, dentro del cual se brinda
atencién de 1la mis alta especialidad como corresponde a una
institucidén de tercer nivel donde han de cumplirse funciones de
asistencia, enseflanza e investigacidén dentro de los tres campos de

o
Tdem. pp.@
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interveéncisn en el ser humano -bioldgice. psicolégico y social-.
Asimismo se obasrvé que los métodos de los que se valis el
Trabajo Social, en mayor proporcién y dadas las caracteristicas de
“las pacientes, son: el Trabajo Social de caso el cual es entendido
éor Mary Richmond "Como la serie de procesos que desarrcllan la
bersonalidad de cada individuo a traves de ajustes efectuados
consciente y realizados en las relaciones sociales de los hombres

X : ey
con el medio en que viven

o bien como Maria C. Castellanos lo
refiere en el Manual de Trabajo Social donde dice que "Es un método
del Trabajo Social que estudia individualmente la conducta humana
a fin de interpretar, descubrir y encauzar las condiciones
positivas del sujeto y debilitar o eliminar las negativas como
medio de lograr el mayor grado de ajuste y adaptacidén entre el
individuo y su medio circundante’.

En cuantc a las funciones: se desarrolld principalmente y con
una visién programdtica la asistencia. 1la cual generd la
constitucidén de las cinco clfinicas que cumplieron a su vez con esta
funcién y sirvieron para desarrollar la funcion de investigacién a
través de la investigacidén exploratoria cuyo desenvolvimiento se
hace en un dmbito poco conocido, pretendiendc hacer a través de
ella los planteamientoa necesarios acordes a la realidad del
problema. Tal fin requiere de una base gue se constituye por medio
de la investigacién cientffica a la cual se le puede considerar
como “los razonamientos que han de efectuarse y el manejo que ha de
darse a la informacidén requerida para la prueba de hipétesis“"

Esta investigacién se puede dar a tres niveles:
~ Nivel exploratorio
- Nivel descriptivo
~ Nivel explicativo

lense, Marte . *Manusl dv Tredeje Seelei” Remt.
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En el primero el énfasis mayor recaé en el descubrimiento de

ideas y aspectos profundos asi como en el establecimiento de
preferencias para posteriores investigaciones p.ej. en los casos en
que la teoria es demasiado general o demasiado especifica para
proporcionar una guia segura para la investigacién empirica: o en
el caso de problemas acerca de los cuales existe muy poco
conocimiento utilizable. Es necesaria la investigaciodn exploratoria
para obtener experiencia util que sirva para la formulacién de
hipétesis relevantes y para una investigacién mds profunda. Se le
congidera como una etapa inicial en un proceso continuo de
investigacidén, siendo la prdctica la parte mas dificil”’
Los otros dos niveles requieren de mayor precision y se abocardn a
utilizar el conocimiento previo, que la investigacién exploratoria
les proporciond, para avanzar en la formulacidén y comprobacién de
hipétesis.

Loa otros dos niveles requieren de mayor precisién y se
abocaridn a utilizar el conocimiento previo, que la investigacidan
exploratoria les proporciond, para avanzar en la formulacion y
comprobacién de hipotesis.

Es importante destacar que la reflexidn de la practica es la
fuente de la teoria, por lo tanto si se tiene intensidén de que la
practica de las trabajadoras sociales del instituto sea un aporte
al Trabajo Social ésta deberd ser refle:ionada mediante un procesc
de gistematizacion cuyos resultados propicien un nuevo intento por
estructurar un modelo de intervencion

Ello requiere de una base de la gue puedan derivar aspectos
tedricos, metcodolégicos, funcionales y filoséficos para formar una
unidad que determine una practica: estos elementos son el resultado
del conocimiento de un problema sobre el cual se formard el modelo.
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4.3 FROCESO METODOLOGICO

En cuanto a la constitucidn metodolégica log proyectos
utilizaron dos de los métodos tradicionales de Trabajo Social: taso
y grupo: con el primerc se pretendié abordar la situacién personal
v familiar de la paciente con el fin de proporcionar un tratamiaento
social acorde a las potencialidades de las mujeres en estudio y
conforme a los recursos institucionales. El segundo se utilizad
aunque con menor medida en las situaciones que as{ lo ameritarocn
formande para ello grupcz transitorios. Asi mismo se utilizaron
como métodos auxiliares la investigacién cientifica y del proceso
administrativo: todos ellos ubicados en el marcc de las funciones
de Asistencia, Enseflanza e Investigacién. encontrando lo antes
mencionado en la etapa de programaciodn.

Las actividades mas frecuentes fueron: reconquistar pacientes.
canalizar 2 otras ingtituciones, coordinarse con otros
departamentos, orientar. informar y motivar; En cuanto a las
técnicas se llevaran a cabo entrevistas estructuradas y neo
estructuradas, observacidén y revisién documental: por lo que
respecta a_ los instrumentos estos fueron la entrevista social
inicial. cuestionaric. el expediente clinico, el estudio social
completo, material informativo impreso. resumen clinico. resumen
social, libreta de control. fichas hemerogréficas, fichas
biblicgraficas. guia de entrevista, cédula de cuestionario. diario
de gabinete. cédula de codificacién, cuadros de codificacién y
repcorte de investigacidn.

Estas actividades fueron dezarrolladas al mismo tiempo en gue
se hacia una investigacién a nivel exploratorio (que también puede
ser un estudio de campd) a travées de la aplicacién de un
cuestionario con e! cual se cumplirfa el objetivo de la funcidn de
investigacién y de donde se desprenderia un instrumento definitivo
para cada proyecto, obteniendo resultades que mas adelante se
prasentaron en forma estadistica v a lo que 1lamaron
zistematizacién. Hasta e=te momento se habian realizado cuatro

etapas a la ves programacion. ejecucisn, diagnéstico y evaluacién.
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Ccomo ya se ha diche estos proyectos no cuentan con elementos
tedrico~metodolégicos suficientes cue puedan acreditarlios como
madelos de intervencion y aun cuando la metodologia que presentan
58 encuentra completamente detallada. estd -=ncaminada no a la
intervencisén como resultade de una investigacion y de un problema
debidamente detectado y estudiado: sino comc la intervencidn
empirica integradora de las condiciones necesarias para desentrafiar
al mismo tiempo en que se e3td actuands., un problema especifico
del contexto general en el gue se ests trabajiazndo.

Como alternativa se propone efectuar la etapa de investigacion
en la cual se recaudard toda la informaciin tedrica que exista
sobre el problema especifico detectado a traves del diagnéstico y
la ejecucidn hasta ahora realizados: con ello se pondrdn las bases
tedricas, especificas a cada clinica. necesarias para su actuar:
después la programacioén y la ejecucion debersn ajustarse en funcidn
de los resultados obtenidos con la investigacioén.Todo lo cual
llevard a una nueva evaluacién con resultados més satisfactorios
como el proporcionar una atencidén asistencial mds cientifica. para
lo que deberan formularse nuevos objetives encaminades a la
investigacion asi como hipétesis y marcos tedricos que rijan y den
sentido a 1o que se hizZo y a 1o gue se hard.

Para ello deberdn utilizarse los resultados obtenidos de la
.investigacién exploratoria en donde se identificd plenamente el
problema: ello servird para gue 103 objetivos sean claros.
concretos. factibles de alcanzar vy de donde se determine el qué.
cémo, donde. cuando y quién, ya gque se cuenta con la capacidad de
establecer con claridad y en forma ¢bjetiva el planteamiento del
problema.

En cuanto a las hipsdtesis, estas plat=aran una explicacién
provisional con base al ccnocimiento Jue s3e tenga del problema
sobre las causas que dan origen a ese problema., lo importante es
que ademds de ser una respuesta tentativa. permite ir hacia
adelante mediante una prueba de validez. Los elementos que la deben
constituir son: la unidad de investigacidn, las variables y el
elemento ldgico gue da sentido a la relacién gue hay entre las

hipdtesis.
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Post2riormente se estructura el marco tedrico, y se ‘tiene
conocimient> de lo que sucede alradedor, i ‘

_Es importante aclarar que aun cuando se manejen las clfnicas
con problemas especificos ésto es la generalidad de los cuales se
debe desprender un prcblema social especifico inherente al Trabajo
Social. que bien puede estar enfocado a la influencia’ que dicho
problema tenga sobre la adaptacién social de la paciente asi como
en sus relaciones familiares. Esta delimitacién es previa por lo
que puede parecer gque Ja proposicién queda fuera de lugar o de
tiempo, sin embargo, es uno de los elementos mds importantes en
todo trabajo que pretenda llegarr ‘a constituir un modelo de
intervencion.

Unz vez dicho lo anterior tal propuesta se esquematiza de la
siguiente manera:
ELABORACION DE PROYECTD

' - INVESTIGACION EXPLORATORIA

APLICACION DE INSTRUMENTO |° ' : cLinICA

1 MARCO TEORICO
2 OBJETIVOS EN RELACION AL

'PROBLEMA FROYECTOS

3 FORMULACION CE HIPOTESIS

Y 5U OFERACIONALIZACION RESULTAINS DE INV.

4 MODIFICACION DE CUESTICNARIO EXPLCRATORIA

5 INTERPRETACION DE RESULTADOS (planteamiento del problema)

Y ANALISIS ESTADESTICOS
CLINICAS

SISTEMATIZACION DE LA PRACTICA
ELABORACION DEL MODELO

Ver Anexos 2-6
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4.5 FUNCION ¥ ORGANIZACION
" Para constituir al modelo de intervencidn se estructuraren

cinco proyactoé que trataban problemas diferentes perd igualez en

magnitud e importancia: en ellos se plantearon tres funcionés a

sequir:

1.~ INVESTIGACION EN TRABAJO SOCIAL. T

A traves de la investigacion. se pretende conoder 1a

magnitud real del problema y su iterrelacidn con eizentornq
social. e e
Actividades:
a) Realizar estudio social completo. aplica
b} Entrevistas estructuradas y no estructuradas.”p
actitudes de la paciente L . X
c) Entrevista a familiares (o pareja) para conocer actitud Y
apoyo hacia la paciente. o 8
2.- ENSERANZA Y ASISTENCIA. o ;
La educacidn social nos permitird crear concienéiﬁ‘YYq

motivacidén hacia el proceso de la reproduccion humuﬁn
Actividades: . o 3: L L
a) Orientar e informar a cerca de los cambios del embarazc: -
b) Canalizar a los serviciog de apcyo del INPer: .

- Educacién para la Repreoduccion

- Psicologia
¢} Motivar la superacién perscnal y profesional dela paciehte
d) Valorar planes futuros.
3.- ADMINISTRACION.

Dicha funcidén se efactuard con ta finalidad de informar

adecuada y oportunamente sobre tramites administrativos

intra y extrainstitucionales
Actividades.
a) Reforzamiento de indicaciones sobre donacidn de sangre
b) Orientacidén sobre trdmites hospitalarios
c) Orientacion sobre manejo de la clasificacién socioescondmica
d) Orientacidén en cuanto a aprovechamiento de recursos de la

comunidad. Gestacidn y canalizaciones extrainstitucionales.
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RDINACION

La coordinacidn se efectuard en dos niveles :

a) Interno. estableciendo vinculacidn con la jefatura de Trabajo
Social “supervision y trabajadoras sociales de las 4reas de

consulta externa. urgencias y hospitalizacién

Se requiere ademds del enlace con el personal médico, los
profesionales del Departamento de Psicologia. asi como con los
de educacidén para la reproduccién, entre otros.

b} Externo, estableciendo comunicacién extrainstitucional con
personal del drea de la salud asi como con los profesionales
del Trabajo Social.

Con todo ello se pretende establecer una participacién
interdiseciplinaria.

SUPERVISION
: La supervisién se efectuars de manera periddica y directa,
sobre todo en los caaoé especiales, procurando con ello implementar
el proceso de retroalimentacidén entre el supervisor y el
supervisado.
Asi mismo se hard uso de la superviseién indirecta en los casos
que .por naturaieza de las actividades as{ ge requiera.

EVALUACION
Se efectuard de manera peridédica y final con base en los

objetivos, metas e instrumentos de referencia.

La evaluacion periddica se llevardi a cabo bimestralmente,
entredando un reporte por escrito sobre las actividades realizadas
y los logros alcanzados. .

La evaluacién final. se realizard a término del tiempo
establecido para la ejecucién del proyecto, considerando cada uno
de los puntos sefialados en la estructuracidén del mismo y se
presentard por medic de un informe descriptivo en cuanto a lo
cualitativo y cuantitative.

Cabe seffalar gque cada proyecto contiene criterios de
inclusidn y exclusién conforme a las cardcteristicas del problema
al que se abogue.
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4.6 CRITICA AL MODELC
A lo largo del presente trabajo se ha venide sefalando

la importancia del proceso salud-enfermedad en el dmbito social aciy
como la necesidad de tener presente a. dichc  sector para
proporcionar una atencidn integral: siendo ello una constante
motivacidén para los profesionistas de esta drea por- esforzarse en
sus propuestas y actividades tendientes a ‘mejorar’ los ‘procesos
metodoldgicos que permitan hacer de su .intervencién .un actuar
cientifico.

En el caso particular del Trabajo Social es bien sabido que al
carecer de una teoria propia ha tenfdoc que valerse de la teoria de
otras disciplinas de las Ciencias. Sociales. sin embarge. dicha
carencia ha implicado un reto para-los prbfesjonjstns del Trabajo
Social por hacer de su prdctica cotidiana “la manera mas proéxima
para obtener elementos suficientes que le permitan transformarla en
teoria.

El modelo de intervencién come resultado de un proceso de
gistematizaciodn. representa una buena alternativa de hacer de ese

trabajo cotidiano una experiencia cientifica.

Este es el caso de las trabajadoras sociales del INPer,
quienes como se ha venido comentando, formaron unas clinicas a las
que titularon como “Modelos de Intervencidn Social en Salud
Perinatal™. En el capitule anterior se tocd diche tema definiendo
al modelo coma una representacidn abstracta de cierta parte de la
realidad que cuenta con una estructura formada por elementos
tomados de esa parte de la realidad y la relacidon que se da 2ntre
ellos. Por lo tanto es la representacion simbdlica de la aplicacién

de la teoria a la pridctica.

En las instituciones se puede hacer eosa representacidn
simbélica mediante la identificacién de los componentes del
problema. su conceptualizacién. su dindmica interna y externa. asi
como el esquema operativo de la intervencicn.
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Sin embargo, como se ha podido observar tales clinicas
carscen. en su constitucidn, de los eslementos minimos esenciales
para formar un modelo de intervencidn, pues como se ha visto en
definiciones antes mencionadas, tnicamente se tiene la parte de la
realidad, captada con el quehacer djario, pero sin establecer la
relacion que se da entre ellos.

Por lo tanto no se puede hacer una critica al modelo cuando
éste no existe. pues ain cuando la idea era crear un Modelo de
Intervencion. unicamente se pudo llegar a una investigacién de tipo
exploratoria que daria paso a una de tipo explicativo y en base a
ello conformarian el modelo ideal: gin embargo., durante el
desarrollo del trabajo la idea fue transformada de tal manera que
carente de visidn cient{fica formaron las clinicas del departamento
de Traba jo Social designdndolas “Modelos de Intervencidn"
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4.7 POSIBILIDADES DE APLICACION EN LA
PRACTICA PROFESIONAL CON NUEVAS
EXPERIENCIAS EN EL. AMBILTO DE LA SALUD

La experiencia de las trabajadoras sociales del INPer destaca
la posibilidad de hacer que la practica diaria se convierta on
elementos transformadores de la misma y aun cuando la palabra
"Mcdelo” sea utilizada para disfrazar un programa o un proyecto. si
es empleade come corresponde, esto es, teniendo presente su
metodologia. puede leograr que la intervencidn del profesional sea
mis completa y mds eficaz. de tal manera que se convierta en un
proceso enriquecedor para la profesién asi como en una mejor
atencién para quienes +van encaminadas las acciones del trabajador
social,

Es por ello gque ge estima conveniente retomar de la
experiencia de las trabajadoras sociales del INPer la organizacion
Yy preparacidn que tuvieron para obtener datos que les permitieran
pasar de una investigacidn exploratoria, que fue lo unico a 1o que
se llegd. a una investigacidn explicativa y asi hasta crear un
modele de intervencion bien fundamentado tanto en las necesidades
reales de la poblacion que se atiende, como desde el punto de vista
tedrico metodoldégico: de tal manera que seo un verdadero proceso
productive para el Trabajo Social vy para la Institucién,
especificamente a la poblacidn que recibird los beneficios de una
atencién integral eficacz.

Cabe seflalar que los Mcdelos de Intervencidn no scon exclusives
de un secter en particular. La experiencia de la cual se ha venido
escribiendo se desarrolic en el dmbito de la slaud, siendo un
ejemplo claro para efectuar nuevas experiencias en el mismo dambite
pero teniendo presente las diferencias antes mencionadaz. bien sea

para corregirlas o bien para no cometer 1os mizmos 2rrares.
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4.8 APORTES AL TRABAJOQ SOCIAL

A lo largo del presente documento se han seflalado las
carencias tedrico-metodolégicas detectadas en la construccién de
los modelog de intervencion. llegando incluso a la conclusién de
que .sclo. son. proyectos: sin embargo, uno de los problemas mas
grandes de la profesion 23 que no se tiene tiempo para ver si la
intervencion es adecuada o puede reportar datos importantes para
formar una teoria propia para el Trabajo Soci

Por lo anterior el principal aporte de las trabajadoras
sociales del INPer a la profesién fue la idea generadora de los
“Modelos”. ya que sin olvidar la funcién asistencial trataren de

'desarrcllar la funcidén de investigacién cumpliendo como ya se
menciond con las necesidades institucionales y profesionales, cabe
seffalar la buena organizacidn que se tuve para efectuar al mismo
tiempo dichas funciocnes.

Representa un ejemplo a seguir las clinicas mencionadas por
grupos del Trabajo Social de diferentes institucicnes., sin ser
exclusivos del ambito de la salud. Por lo tanto solo resta decir
que . lo valioso y verdaderamente importante de estos proyectoes son
la idea Y la organizacidn del trabajo que las llevéd a constituir la
investigacidn exploratoria
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= ; e CONCLUSIONES .
-Despﬁég ';'de haber - revisado cuidadosamente .los documentos
r‘elutivos‘a las clinicas del Departamento de Trabajo Secial del
INPer 'y de haber estudiado todo aquello que se relaciona con el
“ Modelo de Intervencién se puede concluir lo siguiente:
1) A pésur de que existe informacién sobre la “Salud Perinatal™.
resulté diffcil tener acceso a ella debido a que la literatura
sobre esta 4rea no es explicita sino hasta los affos mas recientes.
anteriormente habia sido adoptada como rama de la pediatrifa y/o de
la obstetricia. dependiendo guién la definiera: dificultando con
ello encontrar un concepto preciso del! teérmino literal, sin
embargo. a través de diferentas lecturas se concluyo que la Salud
Perinatal es: Una manifestacién del procesc de adaptacién fisica,
biQXOgivca, psicologica y social de la mujer sana en edad de
procreacidn, durante el embarazo. parto. en la expulsién de la
progenie, en el amamantamiento del nuevo ser. de su estimulo
temprano y adecuado para un mejor desarrcllo del sistema nervioso
y de los procesos que conllevan a un mejor crecimiento y desarrollo
del recién nacido.
2) La salud perinatal en México ha sido considerada en las dos
ultimas décadas un elemento importante para abatir las tasas de
morbi-mortalidad perinatal.
3) El gobierno de la Republica a través de la Secretaria de Salud
ha puesto en marcha las politicas instrumentadas. tanto en el Plan
Nacional de Desarrcllo come en el Plan Nacional de Salud donde se
le da prioridad a la atencicn Materno'lInfantil
4) Mediante el cumplimiento especializade de las funcicnes de
asistencia. enseflanza e investigacién. 21 INPer se ha constitufde
en un centro de alta especialidad en la atencidn de embarazos de
riesgo elevado. siendo el primero de su tipo en América Latina.
5} Se ha comprobado que para entender e intervenir en el proceso
salud-enfermedad es indispensable tener presente el dmbito scocial
en que se encuentran los individuos
6) La forma principal mas idénea, de participar en el proceso
salud-enfermedad por parte de las Ciencias Sociales. es a
través de la investigacidén sociomédica.
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7) El Trabajo Social como disciplina de las Ciencias Sociales se
,enr:uentré comprometido, por todo su bagajée histérico, de intervenir
en la investigacidn sociomédica

8): El Trabajo Social ha sido una profesién que ha contado con
sobrados elementos prdcticos y muy pocos tedricos. dejande de lado
los momentos reflexivos sobre dicha practica

9) S1 la prdctica no cuenta con bases cientificas como lo es la
investigacidén. resulta imposible sistematizar la prictica y aun mas
crear Modelos de Intervencion

10} A cada proceso de investigacién 1le corresponde uno de
sistematizacion que permita destacar los alcances y las carencias
detectadas en la practica '

11 Indudablemente la sistematizacioén representa una opcidén para el
profesional del Trabajo Social por efectuar un andlisis de su
prdctica y hacer de ella una experiencia provechosa tanto para la
institucidén donde se desenvuelve la prdctica. para la comunidad gue
demanda la intervencién de Trabajo Social y para la misma profesidn
12} Por lo tanto si las clinicas del Departamento de Trabajo Social
del 1INPer basaron su intervencién solo en la investigacion
exploratoria que realizaron. no se puede llamar a dicha clinica
"Modelos de Intervenciodn Social™

13) Los Modelos de Intervencién son la representacion abgtrdcta de
la aplicacicon de la teoria a la practica, siendo integrados en el
Trabajo Social por una estructursa teérica esquemdtica. apoyada en
su formulacién por diferentes teorias socialez surgidas de la
practica y a través de ella se verifican y reconstruysn

14) E! Institutoe al ser un cenirc de alta especialidad en la
atencién de embarazos de alto riesgo recibid, en 1990, a mujeres
con muy diferentes padecimientos. de log cuales, el Departamento de
Trabajo Social retcm¢ los cincoe mas frecusntes en base a los
diagnésticos médico y social por representar ademds de un problema
biclégico una problematica social severa siendo este el caso de la
diabetes, el VIH, las adolescentes embarazadas, la esterilidad y el
abuso sexual.

15) A pesar de que las clinicas atienden padecimientos totalmente

diferentes en su estructura estdn integradas de9 manera uniforme,
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compartiendo el mismo objetivo., la metodologia v loz procescs de
evaluacién.

16) La supervisioén.representa parte importante para la elaboracidn
de un trabajie cientifico involucrando en ello la investigacidén. la
sistematizacion y la formacién de Modelos de Intervencidn , pues si
desconoce los procedimientos bdsicos para efectuar un trabajo de
nivel explicativoe. nunca se podra hacer de su labor cotidiana una
situacién productiva, tanto para la Institucidn como para. el
Trabajo Social.

17) A pesar de las carencias detectadas. cabe seflalar que es
dificil encontrar en las instituciones de sgalud interés vy
compromiso por hacer mas productiva su prictica cotidiana, por lo
que es justo destacar el esfuerzo realizade en el INPer.

18) Finalmente a través del andlisis se pudieron destacar las
siguientes situaciones:

- Las clinicas carecen de un marco histérico-social gue ubique el
contexto y los procesos sociales que rodearon la elaboracidén del
trabajo y que de alguna manera pudieran influir en la aparicién del
mismo problems.

- No cuentan con una fundamentacidn teédrica que avale su existencia
dentro de la disciplina tanto en el nivel tedrico como en el de la
préctica.

- El proceso metodoldgico gue elaboraron. aun cuando e€£ uno solo
adaptado a cada clinica, y se¢ encuentra perfectamente detallado. al
igual que el esquema eperativa, la funcidén y la organizacién: no
logra discriminar o diferenciar la especificidad de cada grupo de

pacientes, por tanto la intervencidén tampoco es especifica
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SUGERENCIAZ

Después de haber analizado el trabajo hecho -por las
trabajadoras socialez del INPer y haber constatado que sus clinicas
llegan. a representar Gnicamente el inicioc para la construccidn del
Modelo, como se menciond en capftulos anteriores el programa solo
llegd o una fase exploratoria. por lo que se pretende hacer algunas
sugerenclias que permitan retomar dicho trabajo y complementarlo.
dandole bases cientificas para llegar finalmente a su objetivo por
lo que se sugiere:
- Enmarcar debidamente su practica en conceptos relacionados con la
gsalud p2rinatal, permitiend> con 21lo profundizar mds en este tema
e -invclucrarle con laz Cienciag Sociaies
~ Realizar lecturaz Yy participar en cursos de actualizacidn
referente a la metodologia de investigacidn asi como a 1la
sistematizacion y Modelos de Intervencidn
- Reorganizar su prdctica partiendo de la investigacidn
explorateria a Jla gque llegaron, elaborar el marco tedriceo
conceptual gue le corresponde. continuar el proceso requerido para
concluir uns investigacidén explicativa, proponer un Modelo de
Intervencidn gue mas adelante pueda ser sistematizado y en base a
ello reorientar dicho modelo.
- Si se va a hacer un Modelo general para aplicar a las clfnicas.
dentro de é¢ste mismo se debe estructurar un marco conceptual
particular ail diagndstice médico social correspondisnte
~ Como experiencia nueva resulta fdcil comprender la posibilidad de
error. sin embargo, las situaciones que lo generarcon pueden ser
retomadas para evitar su presencia en otras experiencias
- Con una mejor organizacidén en el equipoe de trabajo las clinicas
pueden ser reestructurados. partiendo de la fase exXploratoria a la
que llegarzr inicialmente. siendo lo anterior una de las tareas
principales de [a supervisidén an Trabhajo Sccial dadoe que en las
ingtituciones puklicas el Trabajo Social tiene una gran
us actividades estan abocados

responzabilidad ya gue gran parts de =

a ser intermediari2 entre la poblacidén demandante de un servicio vy

la instituciodn: por lo que es necesario evitar que esas actividades
e vealicen de manera espontanea ya gque para el logro de las
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politicas y. los objetivos de la institurcidn ez necesario gque la
e jecucion de las acciones esten debidamente orientadas tanto por

los instrumentos programiticos como por los procesos flexibles los

cuales estableceran un control sobre las situaciones previztas asi1

como. las ‘imprevistas, ya que por medio de ese control se les
detectara. pretendiendu darles una respuesta adecuada y oportuna
como se hizo con lac primeras.

- La supervisisén se vuelve entonces un eiemento importante para la
programacidn, ejecucidn y control de los hechos tendientes al logro
de los objetivos y metas de la institucién, asi como a la
comprcbacisén de la eficacia operativa de las acciones
desarrolladas. "Por lo tanto la supervision es un elemento de
gestién importante que permite rvetroalimentar el proceze del
conocimiento del heche ¢ problema sebre el cual se interviene. as{
como evaluar y corregdir con base en las alternativas disefladaz al
regpecto; es por ello gue se 1insiste en establecer procesos
adecuados de supervision, ademds en el casc particular del Trabajo
Social mucho se ha hablado de lo joven que es la profesién y por lo
mismo de las carencias tedrico-metodolégicas gue ello conlleva, sin
embarge. entre mas se oriente y vigile la prdctica. mayores
experiencias y aportaciones generara para adecuados procesos de
investigacidn-sistematizacidn. programacidén~intervencidén, control-
evaluacidén y teorizacisn.

- Una vex= explicada la importancia de la supervisidn se menciasnaran
brevemente los elementez gue la constituyen., Iniciando con la
definicidén mas acertada que se encontrd sobre supervicidn la cual
ge entiende come "Un proceso dinamico y permanente: Educativo,
administrativo y técnico gque permite al superviscr y supervisado
visualizar los problemas en el drea de trabajo e implementar
estrategias de intervencion profesicnal”.

- Este gignifica gque sgon una =erie de hechcs relacionados
consecutivamente para interpretar y comprendsr en cada momento los
fendmenas jue crurran. 21 come ¥y el porgué. Es un proceszo educativo

de ¢l el profesicnal aprende a aplicar sus

porque a tras
conocimientcs tecricos sobre las acciones 3 realizar:; al mismo
tiempe es un proceso administrative porque =se praoveen las
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funciones, actividades e imnstrumentos a utilizar., asf como de
medios técnicos, para cumplir con los objetivos planteados y medir
a través de los resultados el rendimiento del supervisor y
éupel’, /isado.

- con: fespecto a la visualizacién de problemas se logra hacer
—mediante el conocimiznto de. la realidad en que se actua donde se
identificaron los problemas objeto de intervencién asi como su
definicidn. después., ce seleccionardn las formas de accidén que

respondzn en forma adecuada, eficaz, sistematizada y metddica.

- Finalmente cabe agregar que algunos planes de estudio para nivel
licenciatura de Trabajo Social no profundizan en la importancia de
temas com: la investigacidén a todos niveles, la sistematizacién y
los Modelos de Intervencidén, sin embargo, se les debe dar mayor
realce, pues situaciones comoe estas ocasionan que se realicen
trabajog incompletos como 1o fue la experiancia de las trabsjadoras
gociales del INPer. Por 1o que es conveniente tenerlas presentes si
no es posible a nivel licenciatura, por lo menos en algun posgrado.
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PROPUESTA

Después de haber efectuade el andlisis de los “"Modelos de
Intervencién Social en Salud Perinatal” y llegado a la conclusidn
de que carecen de elementdos tedricos, se considera necesario
reiterar que a cada proceso de investigacidn le corresponde uno de
. sistematizacidén y éste tltimo no ez solo una serie de ordenanienta
'de la informacidn, como se¢ ha manejado. sinc ademds eS8 un proceso
de ‘andlisis de la prdactica. por lo tanto. se propene a 1la
Estrategia Tedrico-Mstodoldgica como proceso de andlisis de una
experiencia de Trabajo Social en cualquier drea de intervencidn,
pues la generalidad de la propuesta permite su particularizacidn y
su’ procesamiento para llegar a una teorizacion de la practica de
Trabajo Social dentro de cualquier estrategia a la gue se haya
incorporado, llamese Trabajo Social de caso. grupo o comunidad.

Esto quiere decir que el Trabajo Zocial se encuentra integradco
por un conjunto de estrategias tedrico-metodoldégica designadas
trabajo social de caso. grupo y comunidad. listos a desarrollar en
cualquier drea de intervencion

Dichas estrategias tienen una estructura comun la cual cuenta
con tres componentes:
1) Referencia Tedrica:Es el conjunto de categorias y conceptoss que
aportan una definicic¢n de la sociedad. una concepcién de las
relaciones fundamentales gue sgustentan su organizacsidén vy una
concepcidn de la historia: desde las cualss se interpreta vy

significa el campc al de intervencion profesicnal” ’

En este apartadc apareceén categorias y conceptos del problema
o tema de andlisis tomados de teorias scciales que lo han estudiado
y desde luego que la perscna que efectua el andlisis esté
deacuerdo.

Este mismo punto incluye la referencia histdrice-politica la
cualfi contemplarid la coyuntura historica en la que surgid la
estrategia y las perspectivas ideoldgicas que guiaron las lineas de

accisn para la atenc:5n del problema social.

aatal” FHTE-UNAN, 1388 PP 73

)
Warels neierd. pusens, "L
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2) Defjnjcidn de la Especificidad de Trabajo Social: Es el:
compeonente de la estrategia que surge en estrecha relacién con las’
referencias anteriores. dado que ‘en base a ellas se coﬁcéptuu
expiicita . o implicitamente a Trabajo Social, al objeto de
intervencidén: asi como los uobjetivos especificos y la funcidn
gocial de la intervencidn del problema.

En la realizacidn de un andlisis es muy importante tener clara
la conceptualizacidn del Trabajo Social desde la cual se aborda el
problema, es importante porque destacarfa camo ge inserta el
Trabajo Sceial en abordaje del problema su finalidad. objetivo de
intervencisn asi come la justificacién del problema como objsto de
estudio del Trabajo Social.

También es de considerar la relacidén que se establece entre el
trabajador . social., los sujetos portadores de recurses y los
portadores de necesidades. Se les debe conceptualizar mediante una
descripcion y andlisis de los rasgos o aspectos determinantes de
cada uno de los componentes desde una perspectiva conceptual e
histdérica: destacando aquello que influyd en ellos como resultado
del tipo de intervencidn decidida por el trabajador social.

3) . Los Procedimientos: Surgen de los puntos anteriamados
‘(generalmente llamado método o metodologia). El compeonente de los
procedimientos articula una serie de etapas, cada una de las cuales
se compone de un conjunte de actividades y las técnicas
correspondientes
Que este componente se derive de 1oc anteriores significa que
--la seleccion de etapas, actividades y técnicas. no es arbitraria o
casual: ni gque responde a un criterio designado como cientifico:
3ino por el contrario implica un criterio de construccién del
procedimiento, el! cual se desprende del sentido dado por la
finalidad misma que articula la estrategia global
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COMPONENTES BASICOS DE LA ESTRATEGIA TEORICO-METODOLOGICA

FUNDAMENTOS PROCEDIMIENTOS ESPECIFICIDAD PROFE.

Referencia (Método) Definicion de T.Soc.

Tedrica Etapas: Objeto de interven.
Actividades Objetivos especif.
Técnicas Funcioén Social
Productes ™

Este - apartado se encuentra determinado por: el objeto de
intervencion. su finalidad. las condiciones histdéricas
contextuales, la conceptualizacidn de!? problema y de la
intervencidén de Trabajo Social. La definicidn y seleccién de
objetivos. técnicas y actividades depende de la construccién hacha
por los elementos ya mencionados; cabe seflalar que para cada
experiencia corresponde un procedimiento, debido a que de ello
depende la relacidn epistemoldgica existente 2ntre los
conocimientos e historia personal e ideoldgica del profesicnal
tanto como por los factores interncs y externos del objeto de
intervencién y la relacion que establece cbjeto-sujeto.

Finalmente se efectuard el andlisis <el proceso operativo de
la intervencion, el planteamiento 1nicial y las mcdificaciones
hechas conforme a los elementos ya mencionados.

Para concluir el saber de¢l Trabajo Social estd integradc por
estrategias "En cuanto que toda elaboracién va dirigida a orientar

una accién" 7}
"Un punto importante dentrc de la estrategia para 1la
construccidn del saber especialiczado es gue la operacionalizacidn
del saber no contempla la produccién de conocimientos en base a la
‘recreacidn de la experiencia profesional, sino gque sdlo contempla
el estudio del problema donde se debe in%tervenir en cada

.
circunstancia” .

« Lipan. Bitnshern, “E1

L
Barcia Balere. Busana. ep. olC. yg.¥E

122



"Las Estrategiaz contemplan solamente la produccién de los
conocimientes nesesarios (e inmediatos) para la elaboracién del
dijagnéstico. que sirve de base para la planificacidén de ' la
intervenciodn en cada circunstancia en qu2 se va a intervenir"”

Finalmente se propone el siguiente Modelo'de Interven;ioﬁ,
producto del andlisis realizade a las"cliniéqs, fpgrah7ser’
considerado y modificado conforﬁe a las correcciqn§§ qué pu@;efun

hacer a su’ trabajo original,’

7
taen pp.30
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- MODELO DE -INTERVENCISN SCCIAL -EN SALUD

- I. INVESTIGACION: (especifica)
-,,VDeIV.l'mJ't.;ci'dn del! problemx sﬁcial ‘
- El&bé}acid}t del marco tedrica-concéptual
- Fv%'vmufac:‘on de objetivos e hipdtesis
= 'Ope:'acjonalizacidn de hipdtesis

—-. Construccidn y aplicacidn de instrumentos

II.DIAGNOSTICO:
~ - Interpretacion de resultados

- Andlisis estadrstico

III CONTEXTO EN QUE SE DESARROLLA LA EXPERIENCIA
~ Histdérico, econdmico, polftico y social
- Sector salud (institucion)
- Plan Nacional de Desarrollo
- Programa Nacional de Salud

- Programas y proyectos institucionales

IV PROGRAMACION caso
- Determinacidn del método de intervencion grupo

comun idad

- Diseflar atencidn especifica a corto plazo y especializado

por un periodo mds large
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- D.rsen‘ar atem: n porc na

inte. d:sczpunaria a. Jos

usuarzos contextua]zzados en.su er:Ieo

rrespondiente

- Stpervisidn

VI EVALUACION
- Objetivos., metas
- Acciones

~ . Resultados

VII SISTEMATIZACION

1 Descripcicn 5 Estrategias tedrico-metodoldgicas
2 ordenamiento " 6 Resultados

3 Clasificacidn 7 Generalizacion

4 Correlacion
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ANEXO 1
RELACION DE LAS DISCIPLINAS SOCIALES CON EL PROCESO DE
SALUD-ENFERMEDAD

CIENCIAS SOCTIALES OBJETC DE_ESTUDIC EN LA SOCIEDAD
ANTROPOLOGIA Estudio de la conducta social del hombre
contempordneo.
DEMOGRAFIA El an&lisis estadistico y la descripcion de

los grupos de poblacidn con referencia a la
distribucién de fendmenos vitales, edad.
sexo, edo. civil bien en un mamento dado ©
sin consideracidn temporal

ECOLOGIA HUMANA Trata las relaciones reciprocas entre el
individuo y su medio; dentro de las
ciencias sociales comprende la geografifa
humana, que es el estudio de las relaciones
reciprocas directas entre los individuos y
sy medio fisico

HISTORIA Crénica del pasado y disciplina que lo
investiga y lo narra de acuerdo con ciertcs
ndtodos probados

poLiTica Actitud consecuente respecto a la
arientacion del control social. ya sea en
relacion con sus objetivos o con sus
métodos. Esta actitud puede ser explicita y
declararse asf incluso por los que

mantienen esas polfticas

pPSIcoLoGiA Estudio cientifico de lee procesos
psiquicos del hombre considerado como
socius o ser social

socroLoGia Se encuentra en el estudio de ias
correlaciones y consecuencias sociales de
los proceses bioldgicos de la herencia. la
variacidén, la seleccion y reproduccién de
las poblaciones h
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ECONOMIA.

Estudio de la estructura de "los mediqe
efectivoe y deseables para arganizar,
conservar y utilizar los recursoe gociales
{innanimados, animados y super orgdnicos)
empleando como criterios el bienestar
orgdnico de la camunidad y de los niveles
de vida normales de los individuce y
familiares, organizacid¢n y utilizacién
efectiva de los recurscs sociales en
materiales y energfa en cualgquier habitat
econdmico. 4rea nacidn o unidad cultural
determinada.

TRABAJO SOCIAL

Disciplina de las ciencias sociales que
mediante una metodologfa cientifica.
contribuye al conocimiento de lcs problemas
y recurscs de una comunidad. Ve
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PRESENTACION DE LR METODOLOGIA DE CADA CLINICA DE ATENCION SOCIAL
ANEXO 2
METODOLOGIA DEL PROYECTO VIH
FUNCION: ASISTENCIA
OBJETIVO: Brindar una atencién especializada integral a agquellas

mujeres gque cursen un embarazo con VIH+, o bien gue sea el
compafiero portador de ese virus.
ACTIVIDADES OBJETIVOS TECNICAS INSTRUMENTOS
Efectuar la -Evaluar la —Entrevista -Estudio
entreviata a actitud de la estructurada y socialinicial
paciente y/c paciente y/o no estructurada. | -Cuestionario
famjliar familiar ante el -Expediente
embarazo y su clinico.
diagnéstico de
VIH
—Valorar apoyos
familiares
existentes
-Efectuar ~Elaborar -Entrevista -Estudio Social
entrevista estudio social estructurada y ceapleto
subsecuente a de caso a fin de | no estructurada —Expediente
pacientes y/o valorar actitud ~Observacion clinico

familiares

de pareja v
familia hacia la
paciznte ast
como
repercusiones en
la dindmica de
pareja y familia
respecte al
padecimientc.
-Analizar y
comprender la
naturaleza del
problema en
funcion de las
repercusicnes
sociales y
afectivas que
enfrenta la
paciente.




-Derivar ~Favcrecer la —Coordinacidn -Expediente
pacientes a los atencidn -Discusidn de clinico
servicios integral de la casos -Carnet de citas
especializados paciente
para su
atencién.
(Infectologt:
Medicina
preventiva:
Psicologia y
Planificacidn
Familiar)
—Gestionar ayuda | ~Ofrecer el -Entrevista ~Bxpediente
psico- recurso de ~Observacidon clinico
terapéutica atencién —Coordinacién

psicolégica y a ~-Motivacidn

su vez.

sensibilizar a

la paciente

sobre la

nzcesidad e

importancia de

utilizarla dadas

sus condiciones

de salud
~Orientar sobre ~Dar a cenocer ~Entrevista -Material
servicios los recursos con | —Comunicacidn inpreso
extrauures los que cuenta -Directorio
existentes la paciente para institucional

la atencidn de

su padecimiento
—Coordinacien -Vigilar la —Comunicacién -Expediente
con les asistencia a los | -Discu=idn de clinico
sarvicios szrvicies de caso —Carnet de citas

especializados

za a fin de
evitar la
desercion de la
paciente y
favorecer su
atencion
integral
especializada
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~Entrevista

~Realizar -Integrar a la ~Libreta de
accicnes de paciente al -Visita control
reconquista a marnie jo domiciliaria ~Diario de
pacientes especializado g : gabinete
desertoras del que requiere ~Informe diario
prograpa de control ‘de
asistencia
-Expediente
clinico
~Carnet de citas
-Realizar -Valorar la -~Entrevista ~Expediente
seguimiento de actitud de ~Coordinacidn clinico

caso en el 4rea
de hospitaliza-
cién

-Localizacion de
familiares en
log cascs que
asi se requieran

paciente-pare ja-
familia ante la
conclusicn del
evento
reproductive
-Confrontar las
circunstancias
actuales contra
la condicién del
padecimiento
~Coordinacion
con el equipo
interdisciplinar
io a fin de
valorar manejo
~Promover los
vincules
familaires a fin
de definir
apoyos
necesarios

-Discusidn de
casos

—Comunicacién
-Entrevista

—I‘b‘(ped ente

clinico’:
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FUNCION: EDUCACION

OBJETIVO: Participar en el proceso educativo. promoviendo = la
paciente. pareja y familia, el aprovechamiento de los recursos
intra y extrainstitucionales. brindando informacién especifica en
relacion al VIH+ y el evento obstétrico y sus implicaciones
sociales.

ACTIVIDAD OBJETIVO TECNICA INSTRUMENTO
-Orientar. ~Dar a conocer ~Comunicacisn —-Material
informar y la importancia y | -Entrevista informative

motivar respectc | necesidad de la ~Difusién
a los diferentes | utilizacién de
servicics los servicios
institucicnales ex1istentes
necesarios para
su atencidn

~Orientar e —sensibilizar y -Entrevista -Expediente
informar ubicar a la ~Observacion clinico
respecto al paciente-pareja
evento y familia en
obstétrico y su cuanto a su
condicidn de realidad actual
salud
-Motivar a la -Integrar a la -Entrevista ~Expediente
paciente paciente a —Coordinacidn clinico
respecto a su traba jar ~Discusién de
adherencia cen juntanente casos
terapéutica con los

profesionales

especializados
~Orientacicn. ‘ —Crear -Entrevista ~Material
informacisn y ! conciencia -Cemunicacién audiovisual
motivacion respecto a las -Material
regpecto a su reparcusiones impreso
control de la biopsicesociales
fertilidad en cuanto a

futurcs eventos
obztétricos y su
riesao en
relacion al
padecimiento
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FUNCION:

INVESTIGACION
OBJETIVO: Identificar las condiciones sociocecons:
de la paciente con VIH+,

familiares que se presentan ante dicha problemdtica.

cas y culturales
asi como las repercusiones. emocionales y

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
| ESPEC

TECNICAS

INSTRUMENTOS

-Identificar lag
formas de contagio en
las pacientes y su
relacion en las
repercusiones de

| pareja y familiares

Revision documental

-Fichas hemercgrdficas
y bibliograficas v de
traba jo

~Identificar los tipos
de apoyo que la
paciente tiene en
relacion a su

padecimiento

Entrevista
estructurada y no
estructurada

-Gufa de entrevista

—Conocer en qué
la paciente ha
infarmado sobre

[0}
e

Observacisén y encuesta

-Cédula de
cuestionarios libretas
de control de

padecimiento registro; diario de
identificandc a qué gabinets
personas

Conocer el tipo
informacidn que
paciente tiene
respecto al
padecimiento
~Identificar en qué
casos la paciente
tenfa conccimiento del
padecimiento al
momento del embarazo
—Identificar an que
casos la mujer y su
compafiero tiene el
mismo padecimiento
—Conocer el tipo de
actitud de la mujer
con VIH+ en relacidn a
su evento obstétrico
~Identificar las
repercusiones en la
estructura y dindmica
familjar de la
paciente con VIH+

la

Andlisis cuali-
cuantitativo

~Cédula de
codificacidn; cuadros
codificades

-Reporte de
investigacidn
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ACTIVIDADES

TECNICAS

INSTRI

~Conocer 2l tipo de
<stabilidad y dindmica @
de pareja antes y
después del
conocimiento de la
enferm-dad
~-Identificar
estabilidad y tipo de
ocupacién y/o
actividad de la
paciente-compafierc
—-Conccer si la
situacién econ¢mica de
la paciente permite el
control y tratamiento
que requiere
~Investigar en qué
medida el padecimiento
afecta su condicidn
laboral

~Investigar el tipo de
vinculo y ceaxistencia
con la familia de
crigen

03

-Investiqar en qué
porcidén de casos
existe pareja estable

equipo de saiud
presenta ante la

paciente con VIH+
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ANEXO 2

METODOLOGIA DEL PROYECTO DE ABUSO SEXUAL

FUNCION: ASISTENCIA

OBJETIVO:

mujeres gque cursan con un embarazc producte de abusc sexual.

Brindar una atencién especializada a todas acuellas

contribuir a la
atencién de ia
paciente

ACTIVIDAD OBJETIVO TECNICA INSTRUMENTO
Efectuar la -Evaluar el -Entrevista no ~EST
entrevista a impacto en estructurada y -Cuestionaric
pacientes y/o relacion al estructurada. -Expediente
familiares embarazo clinico

producto del

abuso sexual.

tanto en slla

como en ia

familia

-Valorar los

recurses con los

que cuenta y sus

expactativas
Efectuar -Elaborar el ~Entrevista no -Estudic Sccial
entrevistas estudio social estructurada y coapleto
subsecuentes, del caso para 2structurada
pacientes y/o valorar los —Observacidn
familiares recursos

fomiliares y

econémicos

existentes
Orientar ~Buscar la ~Comunicacion -Msterial
respacto a los optimizacién de entrevista. informative
recursos la eficiencia de } observacicn imprezo
intrainstitutcio | los servicios de (folletos)
nales apoyo
Referir a —Establecer -Coordinacicn Oficics
instituciones coordinacion a -Entrevista } ~Resumen clinicc
corresrendientes | fin de -Resumen social

i -Direccorio

t institucional
~codigo civil
~codigo penal
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Realizar -Integrar a las ~Entrevista -Libreta de

acciones de pacientes al Visita control

reconguista a mane jo domiciliaria -Diario de

pacientes esgpecializado gabinete

desertoras del que requiersa. -Infoarme diario

programa de control de
agsistencia
~Expediente
clinico

Derivar -Favorecer la ~Coordinacién -Expediente

pacientes a los atencién Discusidn de clinico

servicios integral de la caso ~Carnet de citas

especializados paciente

para su atencidn

(psicolégico.

planificacion

familiar,

educacidén para
13 reproduccion)

Realizar -Valorar el ~Entrevista -Expediente
seguiniento de impacto ante la ~Obsarvacidén clinico
caso en el &rea conclugion del ~Discusion de
hospitalaria evento caso

reproductivo en

la paciente y

familia.

—Confrontar la

situacion actual

ante

expectativas y

Tecursos.
Localizar -Promover y/o ~Conunicacion —Hedios de
familiares en favorecer los ~Entrevista comunicacién
los casos que recurses ~Observacion (via telefénica
asi lo familiares y/o gréfica)
requieran. potenciales para ~Bnvio de

la atencidn citatorios

integral de 1la

paciente
Establecer —Analizar el —Comunicacion -Expediente
coordinacion con | manejo -Discusidn clinico
los servicios de | proporcionado a ~Libreta de
la base fin de favorecer control de

{(psicologia v
P:F)

su atencidn
integral

pacientes de
trabajo social
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FUNCION: EDUCACION

OBJETIVO: Participar en el
promocién y optimizacidén del
‘extrainstitucionales brindando informacidén especifica en relacidn

proceso educative a través de 1a

aprovechamiento de 1los recursos

al ‘evento reproductivo productc de abuso sexual.

ACTIVIDAD OBJETIVO TECNICA INSTRUMENTOS
Orientar, -Propover los —Comunicacidn ~Material
informar y servicios y -Entrevista informativo
motivar respecto | programas -Difusidn impreso
a los diferentes | existentes (folletos)
servicios y institucionales.
programas de
| apaye
Orientar e -Ubicar y -Entrevista -Expediente
informar al sensibilizar a clinico
evento la paciente en
obstétrico en su | cuanto a su
condicién de realidad actual
victima de abuso
sexual
Orientar ~Proparcionar ~Entrevista =Directorio
legalmente informacién institucional
respecto a -C&dige civil
gestorias extra- -Codigo penal
ingtitucionales
a fin de
aprovechar los
recurses
existentes
Orientar, -Sengibilizar e —Entrevista -Expediente
informar y informar a la -Discusion del clinico
asesorar en paciente. caso -Material
cuanto a respecto a su impreso
procedimientos condicién civil, —~Cédigo civil
legales del esi como a la -Cadigo penal
registro civil del propio
recién nacido
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Realizar la Participar en el | -Comunicacién -Expediente
promocién de la proceso de -Entrevista clinico
utilizacidn del concientizacidn estructurada y
conocimiento a fin de no estructurada.
sobre aspectos propiciar el -Obzervacién
legales, asi aprcvechamiento -Coardinacién
como los de lus recurscs
recursos extra existentes para
institucicnales beneficio de la
de apoyo paciente y el

propic recién

nacido
Favorecer la Integrar a la ~-Entrevista -Expediente
aceptacion del paciente y su ~Observacidén clinico
recién nacido en | hijo al nicleo -Discusién del
la paciente y/o familiar y medio { caso
familiar social

circundante
Motivar a la ~Particigar en -Entrevista ~Expediente
paciente a su el proceso de ~Observacion clinice
adherencia concientizacidn ~Motivacidn
terapéutica. respecto al

manejo y

necegidad del
seguimiento de
su case
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FUNCION: INVESTIGACION- . v
OBJETIVO: Identificar 1os aspectos sociales familiares ¥y legales

que intervienen en las mujeres que presentan embarazos derivades de
abuso sexual y que son atendidas en el INPer. y :

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

TECNICAS

__INSTRUMENTGS

~Definir el tipo de

-Revision documental

-~Fichas hemerogrificas

embarazo es totalmente
rechazado

actitud que asume la ~Entrevista ~Fichas bibliograficas
paciente v la familia estructurada y no ~-Guia de entrevista
ante el eabarazo estructurada

producto de abuso

sexual

Distinguir en que —Jbservacién -Cédula de

proporcidén de casas el -Encuesta cuesticnario

~Libreta de control de
registro

-Identificar las
repercusiones de un
embarazo producto de
abuso sexual a nivel
familiar y social

-Anédlisis cuali-
cuantitativo

-Diario de gabinete

~Establecer la ~Cédula de
asociacidn del tipo de codificacidn
abuso sexual entre el -Cuadros de
tipo de estructura y codificacion
dipndmica famifjar -Reporte de
investigacion

-Analizar en cue medio
las copdiciones
habiotacionales
contribuyen a la

comigién del delito

—Conocer en gue
proporcion de casos la
ausencia de la madre
por motivos laborales
favorece al ahbuso
soxual

-Conocer la frecuencia
o proporcida en la que
€] embarazo es
producto de violacidn
o incesto
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~Conocer en cudntos
ca3os se reallizo la
denuncia del delito

-~Investigar las
racones por las cuales
el delito no fue
denunciado

~Identificar la
relacicn del
parentesco en los
casos en la que el
agresor eg parte de la
familia

—-Investigar les
antecedentes de tiempo
en relacion al inicio
de abuso sexual
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ANEXO 4

METODOLOGIN DEL PROYECTO DE ESTERILIDAD

FUNCION: ASISTENCIA
OBJETIVO: Proporcionar atencién profesional especializada a i1

pare jas con esterilidad a fin de coa

uvar en su dinamica

relacidn al tratamienio meédico~psicolegico-social.

pareja a los
servicios
especializades
para su atencién
(pgicolagia.
fiziologia de la
reproduccidnd

atencidn
integral de la
paciente.

ACTIVIDAD QBJETIVO TECNICA INSTRUMENTO
Realizar Conocer ~Entrevizta ~E.§5.1.
entrevista a la | antecedentes de estructurada ~Higtoria
mu jer la mujer y su ~Obgservacidn clinica
pareja. la ~Cuestionario
actitud de ambos ~Expediente
ante la clinico
esterilidad y el ~Inforpe diario
nivel de
reacgidn
Efectuar Caorvoborar ~Entrevista ~Cuestionario
entrevista al antecedantes de estructurada -axpadiente
esposs la pareja, —Observacion clinico
dindmics, ~Informe diario
sctitud ante
esterilidad e
impacto. quién
desea mac el
eabarazacen el
fin ge
establecer el
wmanejo y
seguimiente
Efectuar Confrontar sobre Entrevista ~Estudic social
entrevists a la situacidn -Observacidn completo
pareja actual, planes y | -Comunicacién ~Expediente
expectativas a clinico.
fin de buscar en
pareia
alternativas.
Derivar 2 la Favorecer y ~Coordinacién ~Expediente
mujer y/o su reforzar la -Discusidn de clinicc.

caso
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Entrevista.a la Reforzar ~Entrevista no ~Nota
pa: participacién e estructurada y | gubsecuente
alteracién interés de ambos | estructurada -expediente
ante tratamiento clinico
a fin de
favorecer la
adherencia
terapeutica.
Orientar a la Buscar la ~Comunicacidn
mujer y/o pareja | optimizacién de ~Entrevista
sobre los Ia eficiencia de | ~Observacién
recursos los servicics
instituciona~
les
Realizar Integrar a la -Entrevista -Libreta de
acciones de aujer y su ~Informe control
reconguista a pareja al manejo -Llocalizacién
pare jas que especificado por telefénica o
interrumpen los el gue asiste al telegrdfica
estudios o INPer -Diario de campo
tratamiento
Mantensr Analizar el ~Comunicacién ~Expediente
coordinacisn con | manejo —discusién clinico
los servicios de | proporcionado a ~Libreta de
base fin de favorecer control de
la atencion pacientes.
integral y cuestionario.
2cpecializada
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FUNCION: EDUCACION .
OBJETIVO: Participar en el proceso educativo de:las pacientes y su
pareja a través de la promocidn, orientacidn y motivacién para la

aceptacién y manejo de su diagndstico de esterilidad mediante

atencién profesional especializada.

ACTIVIDAD OBJETIVO TECNICA INSTRUMENTO
Proparcianar Prcoover los -Cozmunicacion
informacion gervicics de la ~Entrevista
individual o de institucicn ~Difusién
pareja con
respecte a lca
servicics que
requiera por su
tratamients
Orientar. Encausar a Ia -Entrevista ~-Expediente
motivar y/o mujer y su estructurada y clinico
confrontar a la pareja ante la no estructurada -Instrumente de
pareja ante el posible ~Individual y a medicion
deseo de tener alteracién en la | la pareja -Material
un hijo y su dindmica a ~Discusidén de bibliogratica
estabilidad. consecuencia del | casos para la
tratamiento ~Canalizacion a paciente .
medico psicolegia en

situaciones

agudas
Brindar Preparar a la -Entrevista -Expediente
informacién mujer y su estructurada clinico
especializada pareja ante el -Discusian de —Ficharo v/o
sobre el proceso que caso con el material
proceso. cursa a midice o Pc. v/o | bibliogrdfice
reforzando la consecuencia d: psicologia v para la pac
permanencia la esterilidad supervision -Libreta de
para evitar la contral de pac,
desercidn
Promover la Participar ~Cenferencia -Instrum:ntos de
integracion de act ivamente en —Comunicscion apoyc para al
grupos que la sensibilizaci | ~Observacion nanejo da qripos
permita on de los -Entrevista
transmitir asistentes, informar
informacisn y retomando er i
orientacidén en posterior los |
materia de casos que
condiciones requierdn para
socio-econdmicas | asi permitir una
que requiere la vizsidn mas
pareja en amplia de les
estudio requerimientos
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FUNCION:

INVESTIGACION

OBJETIVQ: Investigar las condiciones sociales de la pareja estéril
Yy su impacto ante el tratamiento que requiere,

QBJETIVO
ESPECIFICO

TECNICA

INSTRUMENTO

Identificar que
aspectos de la esfera
psicosocial de la
mujer y su pareja se
ven afectadas debido a
la esterilidad.

~Revisién documental
-Entrevista
estructurada y no
estructurada
-Observacidn
-Encuesta

-Andlisis cuali y
cuantitativo

~Fichas hemerograficas
-Fichag bibliogrdficas

Analizar en gue medida
la esterilidad afecta
1a relacidén de pareja

~Guia de entrevista
-Cédula de
cuestionario

-Libreta de control de
registro

Identificar el tipo de
actitud de la pareja
ante el tratamiento
médico

-Diario de gabinste
~Cédula de
codificacidn
—Cuadros de
codificacidn
-Reporte de
investigacidn

Conccer el indice de
desercion y
seguimiento en
relacién al
diagnéstico y tipo de
tratamiento

Identificar a que
integrante de la
pareja afecta de
manera importante la
esterilidad y su

tratamiento .

Conocer la actitud de
la pareia ante la
posibilidad de
Fertilizacion Asistida

Conocer en la mujer y
pareja el impacto ante
el diagnéstico final
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Conocer en log casos
de diagnéstico final,
la frecuencia de
alternativas de

adopcidn

Identificar en los
casog de alternativas
de adopcisn la
dispogicidn de la

pareja

Identificar aspectos
socio-econdaicos ¥
culturales de las
parejas estériles a
fin de obtener un

perfil de las mismas

Conocer la relacién
entre el tipo de
conocimiento respecto
a su esterilidad y la
disponibilidad hacia
el tratamiento

Conocer en que medida
la dindmica familiar
afecta o favorece el
tratamiento y
sequimiento de la
parejs esteril

Investigar como
influye el medio
externc a causa de la
ausencia de hijos en
la dindmica famjliar

Investigar en que
casos la pareja
coincide con el el

deseo de tener un hijo
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ANEXO S

METODOLOGIA DEL PROYECTO DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS

FUNCION: ASISTENCIA

OBJETIVO: Establecer acciones especificas que favorezcan
atencién integral de 1a adelescente embarazada.

ACTIVIDADES OBJETIVO TECNICAS INSTRUMENTOS
Efectuar la -Valorar la ~Entrevista -Estudio social

entrevista a 1a

problemdtica

egtructurada v

inicial

paciente individual de la | no estructurada. -Cuestionario
adolescente ante | -Observacidn ~Expediente
el evento clinico
reproductivo
Efectuar -Elaborar el -Entrevista —-Estudio Social
entrevistas estudio social estructurada y completo
subsecuentes a de caso para no estructurada, —Expediente
pacientes y/o valorar recurses | -Observacidn clinico
familiares potenciales y
elaberacién de
expectativas de
la paciente.
Orientar sobre ~Buscar la ~Comunicacidn -Material
1os recursos optimizacién de -Entrevista informativo
intra la eficiencia de | -Observacidn impreso
institucionales los servicios de {folletos)
apoyo.
Realizar ~Integrar a la -Entrevista ~Libreta de
acciones de paciente al -Vigita control
reconquista a control y manejo | demiciliaria -Diaris de
mcientes que requiere gabinate
desertoras del ~Informe diario
programs de control de
asistencia.
-Expediente
clinico.
Motivar al -Integrar a los -Entrevista -Expediente
familiar a recursos ~Visita clinico
participar en el | familiares al domiciliaria —~Diario de
seguimiento de proceso del -Conunicacién gabinete
caso mane jo social —Observacion
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Expediente

Derivar ~Favorecer la -Coordinacién
pacientes a los atencion -Discusidn de - .j clinico . R
gervicios integral de la casc E ~Carnet de citas
especializa- paciente. - A S .
dos (crecimiento
y desarrollo.
planificacion = =
familiar y
educacién para
la reproduccidn I o
Orientar Brindar en los -Entrevista ~Expediente
respecto a los casos necesarios { —Coordinaciodn cltnico i
recursos informacién >
extrainstitu- respecto a las
cionales instituciones

que puedan

favorecer su

adaptacidén e

integracién
Realizar Valorar la -Entrevista -Expediente
seguimiento de actitud y -Observacién ¢linico
caso en el Area condicién de la ~Discusidn de
hospitalaria. paciente con caso

respecto al —Coordinacion

término de su

evento

reproductivo
Orientar a la ~Confrontar a la | -Entrevista -Material
paciente sobre adolescente ante | ~Obsetrvacién informativo
el trimite de la expectativa impreso
registro civil de la forma en (folleto)

que desea
registrar al
recién nacido y
sus diversas
implicaciones
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FUNCION: EDUCACION

OBJETIVO: Participar en el

proceso educativo de las pacientes a

través de la promocidn y optimizacidén de aprovechamiento de los

recursos intrainstitucionales brindande informacidn especifica en

relacién al evento obstétrico y su condicién de adolescente.

evento
raproductivo;
condicidn de
madre
adolescente:
perspectivas de
superacion

ACTIVIDAD OBJETIVO TECNICA INSTRUMENTO
Orientar. Promover los ~Comunicacidn -Material
informar y servicios y -Entrevista informativo
motivar respecto | programas -Difusién impreso
a los diferentes | existentes
servicics de instituciona~
apoyo. les
Orientar e ~Lograr que la -Entrevista -Expediente
informar sobre paciente tenga —Coaunicacidén clinico
aspectos un conecimiento
higiénicos de los cuidades
dietéticos a las | que amerita su
pacientes avento rep:
adolescentes ductiva.
Orientar. —Crear —Comunicacidn -Material
informar vy conciencia en -Entrevista didactico
motivar para <l cuanto a la estructurada -Material
uso de los importancia y -Difusicén impreso
servicios de necesidad de ~Observacidn (folletos)
planificacidn control de la ~Expediente
familiar fertilidad en clinico
este tipo de
pacientes dadco
su condicion de
adolescente
Organizar grupos | Realizar ~Técnica de -Lista de
de adolescentes actividades educacion asistentes
educativas que ~Comunicacién -Registro de
incrementen el participantes
conocimiento de -Rotafolio
1a paciente con -Material
respecto a su informative
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FUNCION: INVESTIGACION . . ) :
OBJETIVO: Investigar las condiciones familiares y socialies de-la

mujer adolescente embarazada

OBJETIVQO
ESPECIFICO

T2CNICA

" INSTRUMENTO ~ '

Conocer el tipo de
actitud de la paciente
y su familia ante €l
evento reproductivo

Revisién documental -

Fichas hemerograf‘i cas
bibliograficas

Conocer en qué
proporcién de rasos el
embarazo es rechazado
totaimente por la
paciente

Entrevista .
2structurada .y no
estructurada

Guia: de entrevista '’ .

Identificar las cauzas
por las cuales la
adolescente es
rechazada por la
familia debido a su
embarazo.

Cédula de codificacidn ’
cuadros: codificados,
reporte de
investigacicn .

- Identificar el tipo
de informacién que
pecee la adolescente
respecto a su
sexualidad

-Conocer el tipo de
informacidn que la
adolescente tiene en
cuanto a métodes

ant jconcept ivos.

- Identificar el tipo
de necesidades de la
adolescente de acuerdo
a su condicidén de
madre

- Conocer la
proporcion de casos en
1a que las
adolescentes

desertan del INPer.

~ Analizar en qué
medida la falta de
comunicacién entre la
adolescente y su
familia contribuye al
embarazc en temprana
edad.
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-Estabiecer la
asociacién entre la
hisqueda de un
embarazo a falta de
recursos econdmicos
familiares

Definir el tipo.
estructura y dindmica
familiar de las
adoiescentes
embarazadas de] INFer

Conocer la frecuencia
de edades de las
adolescentes
embarazadas en el
INFer
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OBJETIV(Q: Establecer acciones especificas gue apoyen

ANEXO € )
METODOLOGIA DEL PROYECTO DE DIABETICAS EMBARATAUAS
FUNCION: ASISTENCIA

v favore:z

Tan

el tratamiento de las pacientes mediante su participacidén activa

relacien a su
problema de
salud
{diabetes).

- Cbservacicn

ACTIVIDAD OBJETIVO TECNICA INSTRUMENTQ
Efectuar la —-Evaluar, la —-Entrevista no -E.S.T1.
entrevista a condicidn estructurada y ~Cuestionario
paciente. psicosocial de entervista ~Expediente

la paciente en estructurada. clinico.

Efectuar la

-Elaborar el

-Entrevista no

-Estudio social

entrevista estudio social estructurada y completo.
subsecuente a de caso para estructurada
pacientes y/o valorar los ~ Observacién
familiares recursos

familiares y

econcmices en

relacion a su

mane 30 y

tratamiento.
-Orientar -Buscar la ~Comunicacién -Material
respectc a los cptimizacicon de -Entrevista informative
recursos l1a eficiencia de ~Obgervacidn impreso
intrainstitu- los servicies {folletos).
cionales .
Realizar —-Integrar a la | =Entrevista -Libreta de
acciones de paciente al [ ~Vigita { control
reconquista a control y manejo i domiciliaria. ~Diario de
pacientes que requiere. gabinete
desertoras del -Informe diaric
programa de control de

azigtencia

Derivar - ~Favorecsr ia -Coordinacion -Expediente
pacientes a los atencien -Discusién de clinico
servicios integral de la casos. ~Carnet de
especializados paciente. citas.
(peic. .P.F .
Educ..Rep.)
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Realizar -Valorar 1a -Entrevista -Expediente
seguimiento de actitud, y -Obsarvacidn clinioco.
caso en el drea | condicidn de la ~Discusidn de
hospitalaria. paciente casos

respecto al tipo | Coordinacién

de manejo médico

proporcionado
Coordinacidén con | -Analizar el ~Comunicacién -Expediente
los servicios de | manejo -Discusidén clinico
base (Endocrino— | proporcionado aa -Libreta de
logia y fin de favorecer control de
dietética) una mayor pacientes de

integracidn de
la paciente
respecto a su
tratamiento.

Traba jo Social.
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FUNCION: EDUCACION
OBJETIVO: Participar en el proceso educativeo de las pacientes a
través de la promocién y optimizacién del aprovechamiento de los

recursos intrainstitucionales. brindando informacioén especifica en

relacion al padeciemiento de diabetes en el embaraca.

ACTIVIDAD OBJETIVO TECNICA INSTRUMENTOS
Orientar, -Promover losg -Comunicacidén -Material
informar y servicios y -Entrevista informativo
motivar respecto | programas -Difusidn impreso .
a los diferentes | existentes
servicics de ingtitucio-

|_apoyo nales
Orientar e -Sensibilizar a -Entrevista no -Expediente
informar la paciente para | estructurada clinico
aspectos del lograr su —Observacion
evento adherencia
obstétrico terapdutica .
relacionados con
el padecimiento
Realizar la Participar en el | -Comunicacion -Expediente
promocidn de la proceso de -Entrevista clinico
utilizacién del concientizacion ~Observacidn
cenocimiento a fin de
respecto a su favorecer su
padecimiento y tratamiento y
control control
Orientar, Crear conciencia | —Comunicacidn -Material
informar y en cuanto a la -~Entrevista didactico
motivar para el importancia y estructurada —Material
uso de los necesidades del ~Difusisén impreso
servicies de control de la —Observacién. {folletes)
Planificacién fertilidad en -Expediente
Familiar este tipo de clinico.
pacientes
Orientar, -Sensibilizar a —Comunicacicn -Expediente
informar v la paciente en - Entrevista clinico
motivar para el cuanto a la —Observacion -Tablas de
uso del servicio | importancia de alimentacioén y
de dietética acudir a este dietéticas
servicio asi
como seguir las
indicaciones
respecto a su
alimentacidn
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Organizar grupcs
de pacientes

—Incrementar la
vigilancia y
control de las
pacientes
crénicas
tendientes a
disminuir les
dafios y
complicacio~
nes.

-Comunicacién
-Técnicas de
educacion.

-Lista de
asistentes
-Registro de
participantes
crénicas
-Rotafolio
~Material
informativo.
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FUNCION: INVESTIGACION -
OBJETIVO: Identificar que variables gocioecondmicas ge encuentran
relacionadas en el proceso reproductivo de las mujeres diabeticas

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Investigar las causas
por las cudlez la
paciente planea un
embarazo a pesar de
conocer su
padecimiento

-Revision documental

-Fichas hemercqraficas
-Fichas bibliogrificas

Definir si el factor
econdmico y/o rechazo
hacia su diagnéstico
médico influyen o no
para el cumplimiento
del tratamientc médico

-Entrevista
estructurada y no
estructurada
-Observacion
-Encuesta

-Guia de‘entrevista "

Identificar el tipo de
diabetes que se
presenta en mayor
proporcion en el
INPer.

-~Andlisis cuali y
cuantitativo

~Cédula de
cuestionario
-Libreta de control de
registro

~Diario de gabinete
—Cédula de
codificacidén
—Cuadros de
codificacidn
~Reportes de
Investigacion

Investigar el grado de
conccimiento que tiene
la paciente con
respecto a su
padecimiento

Enunciar la frecuencia
o proporcién de
pacientes que tenian
conocimiento del
riesgo que implicaba
un embarazo en sus
condiciones de salud

Precisar en qué medida
los hdbitos
alimenticics
familiares coinciden
con la dieta que debe
consunir la paciente
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Investigar si el hecho
de gque la paciente sea
la responsable de
preparar los alimentos
de la familia ocasiona
el incumolimiento de

su dieta

Investigar el tipe de
métodos
anticoncéptivos
utilizados prevics al
embarazo.

Investigar si el hecho
de que s paciente
labore repercute en el
incumplimiento de su
dieta.
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